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لاح الضےدالحتل والس 2 


التراوي انوي النافيسي 


تالیف ١‏ عا لوب بلیفسیں 


ترجمة : عینی سممتان 


أعجوبة في إيست غرين ستيد 


کان الریض منظراً مرعباً . جسمه بکامله » باستثناء وجهه » رقبته 
وصدره » كان مخطى بادة سوداء غير ذات شبه بالجلد الطبيعي . بينا كانوا 
يدفعون به إلى داخحل غرفة العمليات في مشفى الملكة فكتوريا ‏ إيست غرين 
ستيد » لاحظ المخدر وجود «زوائد ثآليل كبيرة» عرضها حسة مللمترات تغطي 
الساقين والقدمين » بيا غلف اليدين «غلاف صلب خحشن» كان تشقق وصار إلى 
التهاب مزمن . 

«عند الملمس» » كتب لاحقا «تشعر أن الجلد قاس بقساوة الظفر 
العادي » وانتفت منه المرونة بشكل كانت أية عاولة لثنيه تتمخض عن تشقق في 
السطح » الأمر الذي سيعقبه نر من مصل بخالطه دم .» في الواقع » لم يكد 
المريض يبدي حراكا حتى تسبب ذلك في ظهور ثلهات مؤلة في الدرع القببح الذي 
تلبسه طيلة حيانه . 

كان له من العمر ستة عشر ربيعاًء لم يفصح عن اسمه » لذا سأدعره 
جون . كان يعاني مما يعرف بمرض جلد السمك » اصطلاح مضلل » حيث أن 
المادة السوداء اللعينة التي غطت معظم جسده لم يكن ها أي من الال الوظيفي 
لجلد السمك الحقيقي . لقد ولدت معه » وخلال سني عمره صارت أشد ساكة 
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رأكثر قتامة » وخحلال ذلك قضى غادياً رائحأً إلى عدة مستشفيات دون شفاء . في 
اللدرسة عامفوه كمنبوذ بسبب من منظره الكريه ‏ وكذا راثحته الكريهة المياثلة . 
لا غراية . إذا كان خحجولاً ومنطويا ء وبذت فرص قدرته على أن يجيا حياة طبيعية 

كا لشفى الملكة فيكتوريا سمعة عالمية لقسم الجراحة النقويية فيه » حيث 
صنعم السيد آرتشيبالد مكندو وفريقه المعجزات مع الأجساد المهشمة للطيارين 
الذين سقطوا نحلال معركة بريطانيا . أما الآن » فقد وقف الحراحون التقوييون 
امام ماعساهم یفعلون بون » وني ۲٢‏ يار ۱۹٩‏ م شرعوا في العمل » بدا من 
راحة يديه. لو أمكن إعادة هاتين إلى طبيعتهها عن طريق تطعيم الجحلدء لامكن 
حون على الأقل القيام بالعمل اليدوي ٠‏ الذي يكن سابقاً عليه بقادر دون كبير 
ا . 

كشطوا المادة اخبيصة السوداء عن راحتيه كليته) » وطعمو ما ببحض جلد 
من صدره . ۾ تجح العمليات ؛ ويعد شهر صار الحلد المطعم حديثا إلى اسوداد 
وسياكة » وفشلت محاولة ثانية كذلك . ألقى السيد آرتشيبالد مكندو نفسه نظرة 
على المريض ٠‏ واتفق مع زملاثه على أن ليس هناك من سيب للافتراض أن 
بوسعهم فعل أي شيء آخر له . يكنا الافتراض دون خشية أن هذا كان يعني 
نهاية الطري بالنسية للغلام المسكين . الجراحة التقويية كانت أمله الأخير ء وإذا 
كان على أكثر الجراحين التقويميين شهرة في العام أن يكفوا عن ذلك » لم يتبق حون 
وأهليه إلا أن يقبلوا بالمحتوم . كان معنداً على الشقاء . 

ومن ثم » في شباط 1۹١١‏ » طرأت للمخدر فكرة . 

لا تعال حه بالتنويم المغناطيسي ؟» سال أحد الجراحين . «إنه جيد جداً في 
حالات كهذه .» كان المىخدّر هود . ألرت أ . ميسون » وكان أميتاً للسجلات 
عالي المرتبة ومنوماً بارعاً . من ضمن الحالات التي عرضت له كانت هناك عدة من 
نوع إزالة الثاليل بالإيجحاء تحت التنويم المغناطيسي › وبقدر ما كان الأمر يتعلق به › 
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فقد بدت حالة جون من نوع حالات الثاليل المتعددة . إن أمكن إزالة ثؤلول واحد 
عن طريق التنويم المغناطيسي فلم لايكون الأمر كذلك مع ملیون ؟ 

م يسر الجراح . کان متزعجاً جداً من ذي قبل حيث آن طعوم جلد جون ‏ 
تكن تلقى قيولاً . 

«واستدار ونظر إل بحتق نوعاً ٠‏ يقول ميسون مستذکراً › وقال : ولاذا 
لا تفعل أنت ؟» . وخرج من غرفة العمليات . لم يكن يدور بخلد هؤلاء أن 
التاريخ الطبي كان على وشك التحقق . 

قام میسون بتنویم جون کا يجب » وآخبره أن الثآلیل ستختفي من ذراعه 
الأيسر . وطلب_إليه أن يعود الأسبوع التالي . 

«بعد خمة أيام »» أعلن ميسون » «لانت الطبقة الخشنة » وأصبحت 
محة”. وتساقطت .» كان تحتها ما بدا آنه جلد طبيعي . بعد خسة أيام أخرى 
غدت ذراع جون «نظيفة تامأ من الكتف حى المحصم». كانت الأشارة فقط إلى 
ذراع المريض الأيسر . كان الذراع الاين أسود كا أي وقت مضى . وإذ شعر 
بالاغتباط » اصطحب ميسون جون ليريه للجراح . «حسنا »» قال : «لقد قلت 
لك إن الثاليل تنجح مع التنويم المخناطيسي .» 

تدلى فك الجراح . «يا يسوع المسيح !» قال عجباً : «أتعلم ما فعلت؟» 
(كانت هذه الکلمات عیتہا كا يستذكرها الدكتور ميسون .) 

ولأا أجاب ميسون . «ماذا ؟» 

«هذه» قال الجراح : «حالة من حالات داء احمرار الجلد السمكي الخلقي 
عند بروك . الآن هيا إلى المكتبة وابحث عبا .» 

فعل ميسون ذلك » ودهش إذ وجد أن داء السمك » كا هو شائع » ليس 
خلقياً فقط » أي أنه ولد مع جون » بل هو بنيوي وعضوي كذلك . کان هذا 
يعني أيضاً أن جلد جون لم يكن فيه غدد مكونة للزيت يكن معها للطبقات 
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الخارجية أن تتقشر وتجدد ذاتها . درعه الأسود كان مستمراً في عملية البناء 
والتكون . برآي أحد أشهر الأطباء التنويم المغناطيسي في بريطانيا » الدكتور 
ستيفن بلاك : «هذه حالة مرعبة ومشوهة بشكل كلي » وعادة تلازم المريض طيلة 
حياته - التي هي عرضة لأن تكون قصيرة .» لقد اعتبرت حالة معندة منذ عام 
4م . 

«أن يتبدل شيء من هذا القبيل أمر غير قابل للتصديق في الواقع کا هو تبدل 
القدم الحنفاء غير قابل للتصديق »» قال ميسون : غبر آنہا تبدلت . أطلع زمیله 
عل ماكان وجد في المكتبة . 

وحستاً ۔» قال الجراح : «خير لك أن تحوز على إيضاح › لأننا سنعرض 
(جون) أمام الجمعية الملكية الطبية قي غضرن يومي .» 

یکن لدی میسون إیضاح . ولم یکن لدی آي کائن غیره . بعض الأطباء 
الذين شهدوا الشرح ني الحمعية الملكية تأثروا بعمق . دهش د . راي بيثلي إذ أن 
حالة كهذه تستجيب لأي نوع من العالجة . '«أن تستجيب لإيحاء التنويم 
المغناطيسي» > قال : «يستلزم مراجعة للمفاهيم السائدة عن الارتباط بين العقل 
والحسد» . طبيبة الأمراض الحلدية د . كاترين كوهن «ذهلت للتبدلات التي 
طرآت على جلد المريض» . شفاء جون » قالت : «م يكن له سابقة وهو عصي 
عل الشرح» . 

قام أحد الأطباء بمحاولة شجاعة لشرحه : «علينا الاعتقاد» قال : دأن إيجاء 
التنويم المغناطيسي يفعل علياً بطريقة ماعن طريق تلطيف أو تخفيف الإصابة 
النفسية » مها تكن .» طبيب آخر قال : إنه لم يندهش للشفاء » مذ أن الاك 
هو حالة أخحرى من حالات الحساسية » وعلى ذلك ردت الدكتورة كوهن أن 
لا أحد يعلم بالضبط ما هي الحساسية في المقام الأول . (التعريف الأساسي من 
فون بيركيه » الطبيب النمساوي الذي صاغ المصطلح عام ۱۹٠١‏ م كان قدرة 
عحددة متبدلة ومكتسبة لأنسجة الحسد على رد الفعل .) 
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حى ستيقن بلاك » الذي أجرى كثيراً من البحوث في التنويم الغناطيسى 
والحساسية في ستينيات هذا القرن (بعضها بالاشتراك مع ميسون)» أمكنه مرد 
التخمين أن «الحساسية أو ما هو شدید الشبه با » لا تزال حزراً موفقاً كما أي شيء 
آخر » في وصفه للساك . بدا واضحا أن لا أحد كان يلك فكرة عيا فعله ميسون 
حقاً . محرر (المجلة الطبية البريطانية) علق على الحاجة لزيد من الاشتغال 
الأساسي العلمي في العلاقة بين العقل والجحلده. بينها تنبا أحد قراء (المجلة الطبية 
البريطانية) أن حالة ميسون «أمامها فرصة فتح جديد في علم الأمراض 
(الباثولوجيا) والمداواة . 

وهنا تصبح القصة على درجة أكر من التنقيد :بعد تجاه المبدئي 
والفوري مع ذراع جون اليسرى » تابع ميسون معالحته » مبتدثا بالذراع اليمنق 
ومن ثم الساقين واخحيراً الجذع . في النهاية أمكنه أن يعلن عن تحسن في كل 
منطقة » يترواح بين )٠١(‏ بالمئة على الساقين والقدمين (وكانت فيا مضى قد 
«تغطت كلية ويشكل كثيف» بالدرع الأسود) حتى ٩١‏ بالمئة على الذراعين وصفاء 
تام على الراحتين » برغم أن الأصابع ل تتحسن بشکل کبیں . إلى هناء جيد 
جدا . 

بعد عام سر ميسون إذ وجد أن حالة جون العقلية قد تبدلت كا حالته 
الجحلدية شكل دراماتيکي . فقد أصبح «غلاماً طبیعیاً دا وعر على عمل 
كمساعد عامل كهربائي . بالرغم من أن كافة مناطق جسمه ل تكن صافية كلية › 
فإنه لم محدث انتكاس في الأجزاء المعالحة الناجحة . بعد ثلاث سنوات أخر كانت 
الحالة في معظمها هي هي . لم يكن الشفاء إجماليا لكنه » بالقدر الذي كان عليه » 
كانت له صفة الديومة . 


في ذلك الوقت سأل ميسون جون إذا كان يرغب في أن يجحاول معه إزالة 
البقع السوداء المتبقية . وافق جون . لكن لحيرة المنوم الخبير وجد أن مريضه النجم 
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قد أصبح «عصياً على التنويم بشكل كلي» . لا بل بدا عليه الملع لفكرة تنوه . 
قرر ميسون «ترك الأمور على ماهي عليه من الجودة» . 

ومن ثمٌ مضى يعالج ثماني حالات أخرى من داء السمك الخلقي . وهذه | 
يعلن عنها حتى عام ۹٦١‏ م » وقت أن كتب إل (المجلة الطبية البريطانية) معلنا 
ان کل واحدة منہا کانت فشلا ذریعا . دل استجابت حالة واحدة وأبت الأخريات 
أمر لا يزال غامضأء » علق . في السنة ذاتا » مع ذلك » نشر طبيب ممارس عام 
في اكسفورد » الدكتور سي . إيه . أس . وينك تقريرأ عن معال ته الناجحة لحالتين 
مشابہتین لأختین من سن سبع وخس سنوات . کا فعل میسون » فقد اشتغل على 
جزء من البدن في حين » وكذلك أخفق في التوصل إلى نقاوة تامة بالرغم من وجود 
تجسن كير في كل من الحالات . 

غموض انضاف إلى غموض . لاذا يقلح المنوم المغناطيسي مع أحد 
الرضي » ومن ثم يخفق مع ثمانية أخر ؟ لماذا لم يتمكن من تنويم مريضه الأساسي 
بعد أربع سنوات ؟ اذا يقلح وينك مع مريضيين اثنين ؟ لاذا تستجيب بحعض 
آجڙاء الجسم للإيجحاء تحت التنويم المغناطيسي أكثر من غيرها ؟ وفوق كل هذا 
وذاك » ل بحق الساء يستجيب أي جزء من الجسم على الأطلاق ؟ وكا عبر 
ميسون وهو يشير إلى داء السمك وائنين من الأمراض الحلدية الأحم ى كان قد 
افلح ف معالجتها: «حينها يعتبر المرء أن هذه الحالات سببها غياب أنسجة جلدية 
محددة » لا يسعه إلا أن يخمن دون هوادة ما السبب الذي ججعلها تستجيب لأي 
شيءَ کان .» 

مضی في تخمینه بتواضع وحذر » وقد حرج عن طریقته لیشکر جون لبرته 
من «مرض غير قابل للشفاء إلى الآن وبذلك جعلني أومن أن لدي قوة» جعلني على 
أثر ذلك أقضي سنوات عشر لدحض هذا الإعان» . ما حلص إليه أساساً هو أنه 
إما أن هنالك عاملا نفسيا يتسيب في داء السمك . أم أن بالإمكان التأثير في حالة 
عضوية خلقية بوسائل نفسية . أوء بالطبع » يكن أن يكون الاثنين معا 
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مستذكراً : «الحالة الأول في عام ۱۹۸۲ م > بعد ان مي عليها ثلاڻون 
عاماً » وسہذا الوقت كان قد انتقل إلى كاليفورنيا » واصبح مللا نقسياً » وأقلع 
كلية عن التنويم » كان ميسون ما يزال على عمهه . «أحسب أن بالإمكان فعل أي 
شيء » مذ أن هناك الإمكانيات ا لجنينية داخل جلدنا . » لقد افترض أنه لا بد أن 
هناك «بقايا من الغدد صغيرة» قي جسد جون قب انتعشت نتعشت بدافع الإججاء تحت 
التنويم . «إنغاء »> أضاف » «لا بد أن الدافع ثل هذا التبدل العميق عميق 
أيضاً .» 


صحیح » دون ریب » لکن ماذا کان الدافع ؟ هل جاء من لدن المريض أم 
المنوم ؟ إن كان جاء من جون لاذا كان فاعلا في المرة الأولى وني بمرات عدة 
لاحقة » ليتتهي إلى إخفاق بعد سنوات أربع ؟ إن كان جاء من ميسون فالاسئلة 
نفسها تطرح . يكن استبعاد إمكانية القول لقد أعوزته الحيلة › » إذ أنه نشر لاحقا 
عدة أمثلة من المعالحة الناجحة لحالات أخری . على أية حال » ججح المنومون 
الحيدون إلى التحسن في عملهم › يساعدهم في ذلك الثقة المتزايدة الي تاي مم 
الخبرة . وهم لا ينسون فجأة كيفية فعل ذلك . 

بعد طرح العديد من الأسثلة > سأحاول الآن الإجابة عن واحد منا على 
الأقل » ليس بطريقة التخمين دون هوادة » إا بلغة الانتباه إلى بعض ملامح 
القضية الأساسية التي لم يرد ذكرما في أية تعليقات عليها » با فيها تعليقات 
ميسون » والتي أمكنني أن أقع عليها . 

عندما شاهد ميسون جون لأول مرة » حسب أن أمامه حالة من متعددات 
الثاليل . كان ذلك افتراضاً معقولا تعاماً . داء السمك لحسن الحظ مرض نادرء 
وكثير من الأطباء لا يقع عليه على الأطلاق . عرف أن بمكنته الشفاء من الثاليل 
بإيحاء التنيوم المغناطيسي » لذا م يكن هناك من سبب ينعه من شفاء الملايين منها ء 
كانت لديه الثقة التامة . وقد توفر له كذلك دافع كبير حينما طلب إليه زميله الجرأح 
أن عضي ويشفي امريض بنفسه . كان في ذلك تح مباشر » ون المعروف جيداً أنه 
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في ظروف كهذه يلفي الناس أنفسهم يقومون بأشياء لم يكونوا يعلمون أن بإمكامم 
القيام بها » من مثل إلقاء خحطبة عامة مؤثرة أو إتيان أعيال في القوة الجسدية فوق 
بشرية › باهرة . 

اكتشف ميسون حقيقة مرض جون . وافتراض عدم قابليته للشفاء » بعد 
أن کان بدا في شفاثه من قبل . لا بد أن يعتريك اضطراب ما وأنت تلفي نفسك 
قد قمت لتوك بعمل ما من المفترض أنه من المستحيلات ولاسي| حين لاتفهم كيف 
أنت فعلت ذلك . ثقة ميسون الكلية الأولى لا بد أنها بدأت تتزعزع » ولو كان 
ذلك على مستوى لا شعوري بعيد الفور » إلى أن ترذت في نهاية المطاف إلى حد 
عدم قدرته على الوصول بريضه إلى حالة التنويم المخناطيسي . عام ۱۹۵١‏ م كان 
يتعامل مع المرض نفسه والمريض نفسه كا في عام ۱۹١١‏ م . الشيء الوحيد الذي 
تبدل كان الوضع الذي كانت عليه حالته العقلية . 

الدكتور ويتك . على خلاف میسون » کان يعلم أن مرضاه مصابون بداء 
السمك وليس الثاليل . كان يعلم كذلك أمرأً لم يكن ميسون يعلمه عام 
١‏ م - أن داء السمك يكن شفاؤه بالاإيجاء تحت التنويم المغناطيسي . وعليه 
فقد كانت لديه الثقة في مقدرد »› بالرغم من اختلاف السبب . إنه لمن الجدير أن 
نتذكر أن ميسون لم يذكر حالات اخفاقه الثانية إلا بعد أن كان وينك قد نشر 
حالته . لوعلم وينك ذا في وقت سابق » لانخفض مستوی قته بالتاکید . کا 
هو حاصل اليوم لمن الواضح أن مستوى ثقة النوم عامل حاسم في العلاج 
الناجح . في الواقع » في كتاب حديث كتبه أطباء التنويم المخناطيسي لأقرانہم » 
نجد ما يلي (التشديد في الكتابة الأصل) : «الإيجاءات يجب أن تعطى بطريقة 
إيجابية وجازمة » يجب ألا يكون هناك شك في صوت المنوم (أو عقله) أن التحسن 
الوحی به سوف يتحقق .» 

كيف » ينطرح السؤال » يتأق لعقل المنوم أن يتحرر من الشك إذا كان 
بصدد محاولة فعل شيء لم يتم فعله من قبل ؟ في هذا السياقر أدلى د . وينك بتعليق 
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إيضاحي «في معظم الحالات . » كتب في تقريره » «الادعاءات التفاؤلية والتأكيدية 
بالشفاء تحت التنويم المغناطيسي تبقى دون قابلية الدفاع عنها ما دامت التتيجة 
النهائية هي في الواقع غير أكيدة .» من الناحية الأحرى . أضاف . القيام 
بإججاءات حذرة هو «تعطيل لفعول المدافع عن طريق تقويض السلطة الكامنة 
حلف الإعاء . 

لعبارة الثانية صحيحة دون شك . الأولى تبقى مسألة رأي » ولست بقادر 
على الامساك عن الشك في أن حالة ميسون عام ۱ م ما کانت لتنجح لو کان 
علم طبيعة الحالة التي كان يحاول معالجتها . رما ما كان ليحاول فعل ذلك نط . 
من بإمكانه القول كم عدد الحالات الأخرى «المعندة على الشفاء» هي معتّدة على 
الشفاء كا يفترض عموما؟ 

الحالات التي ذكرنا أعلاه ليست الوحيدة في الأخير من السنوات التي 
حصلت فیها شفاء ات قاد إليها التنويم المغناطيسي والتي يكن وصفها بالعجائبية - 
دون أن يتضمن ذلك تدخل أي قوة ما فوق طبيعيةء بل بحسب المعنى الآحر في 
معجمي «إثارة خحشية المعجبه . 

إن عمل الدكتور دابني إيوين من جامعة تولين في نيو اورلیانز یثیر بالتاکید 
خحشيتي أنا المعجب . في جناح الحوادث في المشفى حيث يعمل أستاذا مساعداً في 
الجراحة » يستخدم التنويم المغناطيسي ليس كاخر الطب » بل كاول الطب » في 
المداواة الطارئة للحروق . في الواقع يبدو أن نجاح طريقته الجريثة يعتمد عل 
سرعة وصول مرضاه إليه بعد حوادثهم . 

عندما نحرق أنفسنا . يحدث أمران منفصلان . أولا » تتأذى النطقة 
المصابة بالحرارة . وهذا محدث على الفور » إنما ثمة «استجابة التهابية» تحدث إذ 
ذاك > من قبل الجسم وتؤدي إلى التورم » الالتهاب والألم . يكن أن يتطلب رد 
الفعل هذا ما قد يصل إلى ۲٤١‏ ساعة كي يبلغ أقصى مداه » ويبدو أن هنالك فترة 
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فاصلة قبل أن ترسل الرسالة الأصلية المستارة من موقع الإصابة . يفيد إيوين من 
هذا . 

«إذا أمكنك الوصول إليهم في غضون الساعتين الأوليتين » قبل أن تطلق 
الاستجابة » كنك قطع الطريق على الاستجابة » وفي النتيجة » مجعل ردود 
أفعالمم كا لو أجم يصابوا بحروق». أوضح في مقابلة معه عام ۱۹۸۲ . ثم 
عرض ورا للأذية الي حقت بذراع مريض بعد انفجار الأسيتيلين وهذه المادة 
Saale‏ في غصون ساعة من الحادث » کان قد نوم 
الرجل » أدحل فيه إيجاء الشعور بالبرودة والراحة ء ضمد الإصابة وأعاده 
للعمل . في اليوم التالي كان مكان الأصابة لا يزال متفحاً > لکن لم يظهر أي 
تورم > ولا التهاب » وأكثر من ذلك لاام . شفیت الذراع عاماً ف اني عشر 
يوماً . هناك » على ما يبدو » مطرح للتنويم المخناطيسي في جعبة عدة الاسعافات 
الأولية . 

هناك صعوبات واضحة في إجراء اخحتبارات مضبوطة لبرهنة ذلك . محتاج 
الباحث إلى فراعين مصابتين كليتها بالحروق لإجراء تجاربه » على أن نترك 
إحداها دون معالحة » ليس هناك احتال وقوعه على هاتين الذراعين مصادفة . 
لذا عليه أن يتعمد التبب في الحروق » أي طبيب يقوم بهذا العمل في أيامنا 
سيحرم من مارسته المهنة لسوء التصرف . 

ومع ذلك فقد حصل هذا » والشخص الذي قام بذلك كان البروفيسور 
جوزیف دیلبوف (۱۸۳۱ )٩٦-‏ من جامعة ليج > عضو في الأكاديية الملكية 
البلجيكية . المريضة » واسمها الآنسة ج > يعتقد أا واحدة من الخدم لديه . إذا 
كان الأمر كذلك »› e a he i‏ ومعاناتہا في سبیل 
قضية العلم تستحق منا ألا ننساها. 

ف الساعة السابعة من إحدى أمسيات عام ۱۸۸۷ » جلست الأنسة ج لى 
طاولة ومدت ذراعيها العاريتين عليها . سّخن ديلبوف قضيبا من الحديد بحرض 
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ثانية مللمترات إلى أن صار شديد السخونة ثم تقدم بهدوء لوشم اخره» وصح 
القضيب على ذراعيها » موحاً > وهو يفعل ذلك » أنها ستشعر بالأ) في ذراعها 
اليسرى فقط . وقد كان هذا » دون أن يكون في الأمر ما يدعو إلى الدهشة . 


ومن ثم قام بتضميد الذراعين كليتها » وعند رفع الضعاد في اليوم التالي 
صباحاً وجد خحطاً مرتسم)ً بوضوح وله عرض القضيب نفسه على الذراع اليمنى » 
دون دلالة على تورم أو التهاب . أما الذراع اليسرى فقد أعطت صورة ختلفة اما 
شريط الثأنية مللمترات امتد حتی صار تقرحاً التهابياً من ثلاثة سنتمترات . وکان 
مؤلا الشيء الذي ل تكنه الذراع اليمنى . هذا على الأقل مارواه د . ديلبوف › 
لسنا تملك رواية الأنسة ج عن الحادثة . 


بعد يوم » تعاظم 1 الذراع اليسرى ٠‏ الأمر الذي دعا ديلبوف إلى إزالة 
اا ر کہ سے زراب وت ےر 
الذراعين. وقد حلص إلى آنه کا أن دوام الاعتقاد بمرض ماييكن أن يتسبب في ذاك 
امرض فعلا . كذلك دوام عدم الاعتقاد به يكن أن يساعد في تلاشيه . 


في تجربة أكثر إنسانية بكثير أجريت عام ۱۹۷١‏ .» بين الطبيب النفساني 
وضع ر قطمة نقدية ا وإحائه ہا a‏ السخونة « الذي ا 
أحد التفاصيل المثيرة للإهتمام كان أن المريض حسبا روى لم يشعر باي إحساس 
بالا على الإطلاق » ومع ذلك كان رد فعل الجلد كا لو أن شيئا شديد الخرارة قد 
لامسه۔- قي الموضع الذي وضعت فيه قطعة النقود بالضبط . 


بينا أفلح إيوين في منع الجهاز العصبي من إيصال رسالته » فعل شيرتوك 
العكس تماما بإقناعه إرسال رسالة مزيفة دون أي تعاون واع من جانب المريض 
عل الاطلاق . وقد رأى في هذا «برهاناً لا يدحض على تأثر العقل في العمليات 
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الفيزيولوجية» » ولم جب دهشته إزاء عدم الإإقرار التام بذلك «بالرغم ما تجمّم من 
معلومات .۲ 

بعض هذه المعلومات توفر على يد ستيفن بلاك › الذي فتح بحثه المقدام 
السديد علمياً أثناء الستينيات فتوحاً جديدة في علم الطب . في إحدى تجاربه المحيرة 
بشکل خاص افلح ي کح «تفاعل مانش Mantoux reactian‏ عند حقن العصیات 
السلية في أربعة أشخاص من أربعة عن طريق الإإيحاء المباشر تحت التنويم 
المغناطيي . في العادة > لو أعطيت هذه الحقن إلى شخص مصاب بالتدرن 
الرئوي » لحدث على الغور تقريباً امرار وتورم في الجلد كرد فعل » وهذا يكن 
قياسه بدقة . قام بلاك بكل بساطة بأمر أشخاصه موضع التجربة «ألا يصدروا 
ردود أفعال» » ولم يقعلوا ء بالرغم من أن الأاشخاص الأربعة قد أظهروا تفاعل 
مانثو عند حقنہم بدون تنويم مغناطيسي . 

إن تجارب من تلك التي أتيت على ذكرها والتي تتناول !لإيجاء والجلد هي 
حط اهتمام حاص للسبب البسيط وهو أن النتائج تظهر للعيان مباشرة » ولذا فلا 
شك يطاههما. لقد تم تصوير تجربة القطعة النقدية عند شيرتوك من بدايتها إلى 
نهايتها » بينما بيلك ميسون ء وإيوين وبلاك جيعاً دليل بالصور على حالاتمم . 
حتی ان بلاك أخذ خزعات » بقطعه نتغاً من جلد أذرع أشخاصه الذين عانوا 
طويلا وقام بتصويرها تحت المجهر . ليس هناك من الآن شك قي أن العقل يؤثر في 
الجلد - سلباً أم إجاباً - جقدار كبير » أكثر بكثير ما نلحظه عندما يصير أحدنا شاحاً 
أو يتورد خجلا . وإذا كان قادرا على هذا » اليس هر بقادر على التأثير في أجزاء 
من الجسم أخرى وبنفس القدر؟ 

قبل متابعة هذه المسألة > هاكم دليلا مني لظاهرة جلدية شهدتها بنفسي 
مباشرة . 

السمات أو العلامات (ستيغماتا) هي أعراض فيزيائية » على شكل علامات 
على الجلد » بسبب مايدعى بالانقلاب المستيري » حيث المشاعر والدوافع 
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الكبوتة «تنقلب» إلى آثار حقيقية بادية للعيان . خير مثال على ذلك هو ظهور 
علامات على أجاد الكهنة والراهبات وهي تشابه جروح يسوع المصلوب . 

کان ذلك في تموز ٥‏ ,» والجسد الذي نحن بصدده کان جد فتاة فاتنة 
في سن المراهقة من ايست إند في لندن . توفي والدها منذ ثلاثة أشهر » في سن 
الأربعين » عقب حادثة مشفى كا اعتقدت . ومنذئذ وهي مكتثبة جداً »وما زاد 
الطين بلّة أا لم تكن في حالة وئام مع والدتها . وكانت حالياً موضع رعاية صديقها 
الشاب وعائلته العطوف . 

بين كنا جالسين نتجاذب أطراف الحديث في حجرة الجلوس » في وضع 
النهار » شاهد خسنا بقعة راء كبيرة تظهر على الذراع العارية للفتاة » أعلى 
المرفق . عقب ذلك نزت فطرة س دم إلى الخارج أعقبها ظهرر مفاجىء -لمسة 
خحطوط رفيعة ت أو ستة » مستقيمة وحراء . وقد برزت هذه بيساطة عن البقعة 
الحمراء كا لو أن الفتاة شرطت جوسى غير مرئية » مع أن الفتاة لم تكن قشعر بام . 
وقد أفلحت في التقاط صورتين بينها كان هذ! يجري » وظهرت في وقت لاحق من 
اليوم علامات مشابهة على عقبها وعلى موضعين في قصبة الساق العليا » التقطت 
صوراً ها كافة . كان الأمر المحير بشكل خاص أن النزف في كل حالة توقف ما إن 
بدا تقريباً ء وبعض الخطوط المستقيمة لم تتزف إطلاقاً . 

هنا نشهد ببساطة أثراً ظاهراً مشاما لتلك الآثار التي ظهرت بناء على أوامر 
دیلبوف وشیرتوك (رکثیرین أاخر) » بالرغم من أن أحداً لإ يوح بشيء ما » اللهم 
إلا الفتاة التعيسة نفسها » وبالتأكيد ‏ تكن تفعل ذلك عن عمد » إن الأضطراب 
العاطفي الذي كانت عليه عقب موت والدها المغاجىء كان له على وجه الاحتال 
التأثر الكبير في ظهرر السات عليها لكن كيف يتأ حال انفعالية أن تنقلب إلى 
خطوط مستقيمة على الحلد ‏ هذا هو الأمر الغامض . أن نطلى على هذه العملية 
«الانقلاب المستيري» لا يوضح شيا . وقد جعلتتي هذه الحادثة أشك في أن قوة 
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الإیحاء یمک أن تكون فاعلة في عدة نواح أخحرى أكثر عا هر في دائرة ملاحظنا » 
م أو بدو مساعدة اللوم . 

ما هو التنويم المخناطيسى على أية حال ؟ حى وقت متأحر لم يكن أحد على 
اه س اة ٠‏ أحد الا الامريكاة الارزين د قور اکن 
باربر » حاول أن لا وجود في الواقع ذا الثيء » وحيث أن الظواهر التي نربطها 
يما ندعوه التنويم المغناطيسي نقع عليها أيضاً في حالات من الوعي أخرى » فلا 
لزوم لمذه التسمية على اللإطلاق . هي بالتأكيد تمية مضللة . بالرغم من أنا 
من الكلمة اليونانية التي تعني النوم (هيبتوس) فإن الرجل الذي صاغها (جيمس 
بريد » )۱۸٤۳‏ كان على وعي تام أن حالة التنويم ليت هي النوم الطبيعي 
ذاته . لقد رأى ني التنويم المخناطيسي نوعاً من «النوم العصبي» أو الكبت الجزثي 
للمخ «حالة خحاصة للجهاز العصبي يكن أن نلقيه فيها عن طريق حيلة صنعية» . 

ستيفن بلاك أعطى تعريفاً أكثر شمولية عام 1۹1۹4 : «التنويم المغناطيسي 
هو حالة اللانوم في الوعي التناقص أو الحبدل والتي تحدث في معظم الشعب 
عن التوم بوجود فصام متقلب » وعي نسي ٠‏ أو قابلية متزايدة للتاثر بالإيحاء يتم 
فيها اللإأتصال المباشر مع العقل اللاواعي في الإنسان .» هي الكلمات العشر 
الأحيرة في هذه الحملة العسرة مايشكل الحرء الأكثر أهمية . 

التسمية إبحاء مضللة كذلك . فمدلولما غالباً ما تعوزه الماسة » كمثل 
القول رهل لنا في نزهة على الأقدام ؟» فإن هذا القول يتضمن أن الموحي 
لا يكترث في الواقع بالجواب . ورغم ذلك فليس هناك من عوز في الحهاسة إزاء 
الاحاء كا هو مستخدم في التنويم المغناطيسي . طبيب الأعصاب الروسي المشهور 
ف . م . بختيريف عرفه عام ۱۹٠١‏ على أنه «النقل المباشر للافكارء 
والانفعالات » أو أية حالات نفسانية أحرى إلى عقل شخص آخر بشکل نتجاوز 
فيه وعیه الشخصي وقدرته الانتقادية . » 
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کان بالطبم يشر إلى العقل اللاراعي . وقد وصف ذلك بدوره بشکل غر 
رسمي عل يد د ي جیلرت ماهر - لاونان ۰ تاٽب رئيس قسم التنويم المغناطيسى 
في الحمعية الملكية الطبية في مقابلة عام ۱۹۸۲ على أنه : «الثيء الذي يتحكم في 
صر بات قلوبنا » وضغط دمائنا » وتنفسنا » وح وظيغة جسومنا .۽ أضاف : 
«إن استخدام التنويم المغناطيسي كا أراه هو تعبئة هذه العمليات اللاواعية وتعزيز 
التحسن في آي جزء من الجهاز المصبي اللاإرادي کان ء يتحكم به اللارعي ۰ 
وبحتوره خلل ما .» 

وهنا » فإذا كان العقل اللاواعي بتحكم في كل وظيفة في الجسم ٠‏ وإذا كان 
بالإمكان الاتصال معه باللإيحاء مباشرة » بدا لنا أن هناك تقنية على قدر لا باس به 
من القوة » ولا سيا أن من المعلوم أن أي إيحاء تقريباً بجنح اللارعي إلى تقبله 
وتنفیذه مالم يكن اك سبب وجيه ألا يفعل ذلك . 

ماهی إذن » -حدود ذه التقنية ؟ 

إذا كان بمكنة أحدنا التدخحل في نظام المعلومات الداخلي لشخص آخر بمجرد 
إدخاله البرنامج المناسب عامل من حراء ذلك في البثور إظهاراً أو كبحاً أو تجديداً 
في مناطق واسعة من جلد السمك «المعند على الشفاء» فيا هو الأخر الممكن ؟ قد 
لا يكون التنويم الغناطيسي دواء جميع الأدواء » أو العلاج الشافي لكافة 
الأمراض » لكنه دون ريب علاح شاف لبعضها » با في ذلك البعض الخطير 
جداً . 

قد نحسب أن هذه الحقيقة المؤكدة قد قادت إلى مجهودات ضخمة للبحث 
في أقصى إمكاناته . إذا كان العقل سببا قي الشفاء من الأمراض » دون تكلفة 
نقريباً ودون آثار جانبية » اليس يتطلب منا ذلك بالحري دراسته بشکل کامل کا 
ندرس ائوسائل الكيمائية والحراحية لمهاججمة أو غزو الجسم ؟ 

في مجتمع الكلفة لا زى هناك في تجاهل تقنية غير ضارة » وغير مكلفة 
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وفعالة جدآيكن لأي منا تقرياً أن يتعلمها . ومع ذلك فهذا مايفعله السواد 
الأاعظم من ارسي الطب وبحائته لمثتي سنة . 

هناك «عوز في البحث لا يصدق» في التأثررات المحتملة للعقل عل الجسم » 
كتب المنوم المخناطيسي الأمريكي ليلي ليكرون عام ٠۹١١‏ . كثيرة هي الحالات 
التي أعلن عنها في الماضي » قال : والتي تم فيها التخفيف من كثير من الأمراض 
الرئيسية بطريقة الايجاء في التنويم المخناطيسي بعد أن أعيت الأدوية التعارف عليها 
الحيلة . «یبدۍ ختم قاثلا وان القدامى کانوا مصییین ف دعاواهم .» 

قي عام ۱۹۸١‏ ء أعلنت إحدى الصحف الكبرى أن «أسلوباً في طب 
التنويم المغناطيسي رائدأ» قد مكّن امرأة من ولادة «معجزة» بعد أكثر من أربعة 
اجهاضات . وقد أعطرا القارىء انطباعاً أن التنويم المغناطيسي قد تم كشفه في 
اليوم السابى . قبل ذلك بثلاثين سنة » كرس مؤلفو المؤلف الذي سبق ذكره 
فصلین لءالتنويم المغناطيسي والإيجاء في علم القبالة والتوليد»ء موردين دزينة من 
الاستشهادات وقد ذكروا أن «التقارير قد نشرت كذلك عن نسوة لم يتمكنٌ أبداً 
من ولادة جنون قابل للنمو » بالرغم من عدة همول » لكنهن تكن من ذلك بفعل 
العا لجة المناسبة بالتنويم المغناطيسي» طبيب الامراض النفسية جوليان جيئيس » كا 
کتب عام ۱۹۷٩‏ . «تلقاه رائحا غاديا في المخابر والكرنفالات والعيادات والقصور 
الريفية کشيء شاذ . لا يبدو إطلاقاً أنه سينتصب ويوطد العزم داحل المتلكات 
الأاشد ثباتاً للنظرية العلمية .» 

هذا الكتاب هو محاولة لمساعدته فعل ذلك . فهو ليس بتاريخ ولا كتيب في 
التنويم المغناطيسي . ليس هو بالمجوم على الطب التقليدي . هو سجل لاستقصاء 
شخصي فيه أنقب عن أجوبة لثلاثة من الأسئلة : 

ما التنويم المغناطيسي ٠‏ ما هي حدودیته » وما هي مضامين إمكاناته 
القصوى ؟ 
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«فأوقع الرب الإله سباتاً على آدم » فنام : فأخذ واحدة من أضلاعه وملا 
مکانہا اء . 
(التکوین ۲ :۲۱) 

حسب د . سیدقي فان بيليت ٠‏ رئيس سابق للجميعة البريطانية لاطباء 
التنويم الغناطيسي > يزخر الكتاب المقدس بروايات » أولاها التي ذكرت أعلاه » 
والتي «على ضوء معرقتنا الحالية يكن اعتبارها من التنويم المغناطيسي» . وكذا » 
کا يبن هو » تفعل تواريخ معظم المدنيات الكبرى . يظهر نقش ضثيل البروز عل 
أحد القبور في طيبة » على سبيل المثال » كاهنا لمن الواضح أنه يارس فعل التنويم 
المغناطيسي على أحد المرقى» . 

وقد كان للمصرين والأغريق «معابد نومهم» . المعالحون الرومان » حسب 
أبوليوس » كانوا يدخلون مرضاهم في غيبوية ورون أيديهم فوقهم . «ما رأيك 
لو مدته على مهل » كي يأتيه النوم ؟» يسال أحد الشخرص في أمفيتريو 
لبلوتوس . 


(#) بلوتوس : کاتب کومیدیات روماني (حوالي ۱۸٤ - ۲٣۲‏ ق.م) . أمفيتريون هي عاکاة ت 


~21 


الوك الأنكليز والفرسيون من إدوار المعترف )١١ - ۱١٤۳(‏ وفرانسوا 
الأول ٠١٠١(‏ _ £۷) قد مأرسوا «اللمسة الملكية » وحذا حذوهم الكثيرون من 
أفراد العامة » أحد أشهرهم كان ايرلندي القرن السابع عشر فالتين كريت 
ريكس . في بريطانيا اليوم » هناك ما بربو على ثلائة آلاف عضو في الإنحاد الوطتي 
لنمعالحين الروحانيين . هناك القلة من المدنيات في العام يس لديا تقاليد 
الشامانية » أطباء الشعوذة أو أطباء العرافة » والإعتقاد الشاثم إلى الآن هر أن 
لدى بعض التاس القدرة على التأثير في عقول وأبدان الآخرين جرد الإفادة عا 
يدعوه د . فان بلث «هته القوة الغريبة الكامنة داخحل جنس البشر .» 

الشخص الذي حاول أن محرر هذه القوة الغريبة من ارتباطها بالسحر 
والنجيم ويأتي با إلى الميارسة الطية القياسية كان فرانز أنطون مسمر 
)١۸٠١ - ۱۷۴٠١(‏ . «الطبيعة» » زعم » «توفر الرسيلة العالية لشفاء وصيانة 
ا لجنس البشري» » وقد فعل ما وسعه كي يشرح كيفية عمل هذه الوسيلة العالية › 
باستخدام اللغة العلمية القبولة في زمانه . 

لقد رأى أن كافة الكاثنات الحية غارقة في بحر من سائل أو إثير يكن امن 
خلاله أن تتواصل عن طريتق ما دعاه والمغناطيسية الحيوانية» . وكا أن الشيء 
المعدني يكن أن ينقل تأئيره الغناطيي إلى غيره » كذا يكن للكائن البشري آن 
يركز السائل الأثبري ويقنيه إلى داخل جسد شخص آخر » وڌا يث تياراً معرزاً 
للحياة . لم تكن هذه الفكرة أصيلة » إذ يكن اقتفاء آئرحما بصورة مياشرة إذا عدنا 
للوراء حتى قان هيلونت وباراسيلسوس في القرن السادس عشر والخامس عشر على 
التوالي . كان جرد ما فعله مسمر هو أنه أول طبيب مشتغل وضعها موضع التطبيق 
عل نطاق واسع . 


= ماخرة للاسطورة الاغريقية التي تصف كيف أغوى زيوس آلكمين زوجة امفيتريون .عن 
طريق انتحاله شخصية زوجها . (المترجم) 
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ككثر من العالجين غير الأرثوذكسين قبل ومنذ زمانه » توصل مسمر دون 
ريب إلى نتائج إججبابية في العديد من الحالات . ولكن دون أن يعلم حقيقة ما كان 
يعمل . كثير من اللخط الذي أحاط بسمعته يعود إلى أنه مارس عدة أساليب معأ 
دون أن يفهم أياً منہا » أو على الأقل دون أن يشرحها بتعابير ذات مغزى في يومنا 
هذا . فلنحاول فرز هذه الأساليب . 

في المقام الأول كان معال حا باليد » قديم الأسلوب جيدا . من أولئك الذين 
يعرفون غريزيا أن وضع اليد على جسد مريض نافع له.يعود هذا الاعنقاد . إلى 
أي الطب نفسه ء أبيقراط » الذي درس عام ٠٠١‏ ق .م أن لليد البشرية 
«خاصية فريدة» يكنا إزالة «الأوجاع والشواثب التنوعة» من جسد المريض . 
«يعتقد الأطباء المجربون» » قال هو (أو أحد تلامذته) «أن الحرارة التي تنضح من 
اليد » عند إستخدامها مع المريض » مفيدة بشکل کی وكذا أعتفد أنه تماما کيا 
أن بعض الأمراض معدية كذلك الصحة . يكن «غرمهاً عن طريق إشارات 


معينة4) . 


تلميذ مسمر » الاركيز دي بويسيجور » كان على درجة أكبر من الوضوح غا 
لدى أستاذه . لا يم على الأطلاق » كشب . إذا كان هناك مخناطيسية حيوانية أم 
لا . هي «فرضية وليست حقيقة» . الأمر سيان » يكن أن تكون مفيدة إذا اعتبر 
المعالج يديه كقطبي حقل مغناطيسي › وتصور أن سيالة مغناطيسية نتدفق من 
إحداهما إلى الأخحرى › خلال جسم المريض . الثيء الأسامي هو لس المريض في 
اموضع المناسب (لإحداث الحرارة هناك) . 

م یکن هذا کافاً بحد ذاته . كان المعالج بحاجة إلى الإرادة كي محصل 
النفع» . ذهب بويسيجور إلى حد القول إن «المغناطيسية الحيوانية ليست فعل 
جسد في آخر » لكن فعل الفكر في المد الحيوي للجسد» . تعود فكرة قلرة تأثر 
الخيال على الحسد الفيزيائي على الأقل إلى الطبيب العربي في القرن الحادي عشر 
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ابن سينا » لكن مسمر كان أول من وضعها موضسع التطبيق في نطاق طبي حصراً 
على نطاق واسع . وهذا يقودنا إلى الوجه النقساني في عمله . 

کان الجو في صالونه أشبه برح مما هو بعيادة طبيب . كانت الحرارة حافتة 
الإضاءة » وكانت تعزف فيها موسيقى نحفيفة » وكان المرضى مجلسون في صفوف 
متحلقين حول حوض خشبي كبر عملوء بالماء » وبرادة الحديد » وأجزاء صغيرة من 
الزجاج المطحون . وقد ربطوا في الواقع بحبل مربوط بالحخوض » وأحياناً كانوا 
يرفعون أيضاً أيديهم مشكلين بذلك سلسلة بشرية أو يمسكون بالقضبان الزاوية 
التي كانت منغرسة في غطاء الحوض بواسطة ثقوب. يدور مسمر ومساعدوه وهم 
يشرعون عصي السحر المعدنية » ويقومون بتوجيهها نحو الأفراد المرضى ني الوقت 
الذي بحدقون في أعينهم «مسمرياء وأحيانا يضعرن آیدےم عليهم كذلك . 

وهكذا » دون أي كلمة > كان مسمر قادرا على خحلق جو من الدراما» 
والغموض والإيحاء الشديد العام > وليس بالأمر المدهش أن يكون أكثر مرضاه 
قابلية لاإيحاء عرضة لنوبات إنفعالية حادة » حيث أن الادة المكتوبة في عقوم 
الباطنة تنطلق فجأة من عقالما فيا يسمى الآن التطهير بالفن (كاثارسيس) (من 
الكلمة اليونانية التي تعني «يطهر» أو «ينقي» ) » أو إزالة العقد بالتحليل النفسي › 
وهو نوع من الرقية الذاتية عن طريق عيش خبرة غير مستحبة من جديد أو خبرة 
«إصابة» سالفة . 

من الخطا الإعتقاد أن قابلية التأثر بالإيحجاء هي ضعف في الشخصية 
هي » يقول ويليام سارغان «إحدى السات الأساسية في كون أحدنا وسويا» » 
وبعض المرضى «قد بصيرون شديدي القابلية للتأثر بالإيجاء بشكل يظهرون بكل 
صدق الأعراض التي تتلاءم مع آراء اطباڻٹهم التفسانيين النظرية .» بضيف وهو 
يلوي وجهاً «إذا بدلوا أطبائهم النفسانيين » فإنهم يبدلون أعراضهم .» وهذا 
يوضح أيا إيضاح الكثير من نجاح مسمر مع ماندعوه اليوم بالمرضص 
«السيكوسوماتي» » أر الأعراض الحسدية الناجمة عن حالات عقلية . عند قدومهم 
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لمقابلة مسمر على المرضى أن يكونوا على علم بصورة تقريبية بجا يتوقعون » 
وما يتوقع منم . 

جل خبرة سارغان أتت من معال ته للجنود والطيارين المصابين بالصدمة في 
المعارك في الحرب الكونية الثانية » أكثر ما أتى من معالجة حسناوات فيينا أو باريس 
الناععات > ومعم هذا فالکثر من ملاحظاته يتوافق مع صيغة مسمر المبتكرة في 
العلاج الجياعي . فقد وجد أن جرد حلى حالة إنفعالية شديدة يكن أن يرقى بحد 
ذاته إلى معالحة ناجحة . «أية طريقة يكن أن تستجر حالات الإثارة المؤدية إلى 
درجة مناسبة من الإنهاك وتالياً التبدل في وظيفة الدماغ قد تأي بالعجائب 
بمفردهاء » كتب » ملاحظاً أن الشفاء بالإمان «نادر الحدوث في «جو هادىء 
عقلاني» . كان الحو في صالون مسمر أبعد ما يكون عن المدوء والعقلانية ء لذلك 
ليس بالأمر الغريب أن شديد الإنفعالات قد نشا هتاك . 

وكا بين سارغان في دراسته المميزة عن غسل الدماغ » فإن عمليات التحول 
المغاجىء الديني أو السياسي والشفاء بالاإيان ها قاسم مشترك » وهو ما يصفه 
ب «كسر أنماط السلوك القدية وانبثاق أخر ى جديدة» . يكن القيام بذلك بعدة 
طرق » سواء عن طريق الغناء والرقص المجماعي إلى حد الإنهاك الكلي وتالياً 
«السلطنة الروحية» » أو بطريتق الأستجواب القامى وإقفاء الأفراد الأحساس 
بالوجهة . في كل حالة » يكن التأثير في الدماغ إلى حد قيامه با يشبه تغيير الأتجاء 
القطبي اما كا يفعل حقل الأرض الخناطيسى كل مليون سنة أو نحو ذلك 
ويصبح الشمال جنوباً . السجين المغسول الدماغ أو الرتد الديني ينقلب كذلك 
راسا على عقب» ویشرع يبدل سلوکه اما » وقد أصبح مسيحياً أو شيوعياً أو 
مونيا «ولد من جديد» » وكلاهما ينبذ ويدين معتقداته السابقة . بحاس وصدق 
مدهشین . 

يبدو أن ليس بالإمكان غسل الدماغ فحسب بل الجسم بكامله . الشفاء 
بالإبمان هو غسل البدن . إذ يفرض عليه نغط من السلوك جديد » وأحياناً عل 
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القور » بشكل يرتد معه إلى حالته الصحية الأولى . من الناحية النظرية » يبدو 
هذا بسهولة برمجحة الحاسوب . إنما من الناحية العملية هو أبعد مايكون عن 
البساطة . لو كان الأمر كذلك لأصبحت كانة الأمراض مكنة الشفاء في الحال 
ولاصبح الطب والحراحة من الماضي 

تكمن المشكلة في تصميم البرنامج وفي إقناع الدماغ بقبوله . لسوء الحظ » 
لسنا غلك إلى الآن معرفة كافية عن أي من طرفي العملية » بالرغم من وجود 
العديد من الأدلة البعثة »> والتي سأحاول تجميعها ها هنا . کل ما یکن قوله في 
هذه المرحلة هو آنه عندما يتم ت تصميم البرنامج جيدا » فإنه ينزلق بسهولة إلى داحل 
الدماغ وينفذ وفاقاً لذلك . عندما لا يتم تصميمه بشكل مناسب» يتلك الدماغ 
ع و ا ا . وللمزيد من التشوش يبدو مكنا تصميم 
الرنامجح الصحيح بمجمله بالخطا »> کا بدو أنه کانت عليه الحال مع د. میسون 
ومريضه بداء السمك » أو كا يبدو كانت عليه الحال مع كافة مرضى مسمر الذين 
عولجوا بنجاح . دعنا ننظر عن كثب في بعض الادلة التي نقع عليها في وصفه 
لطرائق الشفاء . 

عند معالجة الأفراد والمرضى » مجلس ممر أمامهم وجهاً لوجه بشکل 
تتلامس رکبته مع رکبهم . حدق في أعینہم » ویأمرهم بتثبیت نظرهم عل عینیه » 
ومن ثم يقوم بلمس أي جزء من الجحسد بحاجة للشفاء . فی هذه الحال کان يفيد 
من اثنين من أبسط وأقوى الأساليب لاستجرار حالة هي مزيج من قابلية التأثر 
بالإيجحاء والترقب : التحديق واللمس . 

إن قوة عين الإنسان ليست صغيرة الشأن . وسواء كان بالإمكان أم م يكن 
إيقاف النمور المهاجمة وهي في سبيلها للهجوم فإن التأثبرات الكامنة فيها » سارة 
كانت أم م تكن » معروفة جيداً . لقد ات تفق أن داحلتي شعور بالانزعاج حاد وأنا 
أستقل أحد القطارات بسبب النظرة الثاقبة لأحد المسافرين ن¿ الذين لا ترتاح لمرآهم 
وکان مجلس قبالتي . في نباية المطاف قدمت له صحيفتي آمل أن أشتت ت نظرته » 
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وكانت الفاجأة إذ ذاك حين أحبرت أنه كان كفيفاً بالكامل . من ناحية أخرى » 
ليس هناك من منبه أقوى من نظرة حتى ولو كانت عجلى من أحد أفراد الجنس 
الآحر . هنا ثانية أنواع شتى من الإيجاءات تطرأ في ذهن المستقبل » أياً كانت 
المقاصد الحقيقية (إن وجدت) للمرسل . 


وجد المسمريون الأوائل أن تثبيت النظر هو أسهل الطرق لاستجرار 
ما ندعوه اليوم حالة نوم مغناطيسي خفيفة » بالرغم من أن جيمس بريد وجد أن 
التحديق في أي شيء تقريباً له التأثير نفسه . فقد استخدم علبة مباضع الجراح 
المعدنية » بعد رفعها إلى فوق مستوى عين المريض . بشكل جهدت العينان 
لإبقائها في مرماهما وبذا أصيبتا بالارهاق بسرعة . وجد بريد أن حصر رؤية 
الريض هو الذي يستجر التنويم المغناطيسي » وليس عينا المنوم . 

بالرغم من أن الكلمة المشتقة من اسم مسمر لا تزال مرتبطة على نحو 
حاطىء في الذهن بالعلاقة بين سفينجالي وتريلبي في الأدب الروائي » أي سيطرة 
إرادة على أخرى . فإن مسمر أصرٌ على أن يكون الطبيب والمريض في حالة «توافق 
الارادتين » والتي يكن أن ندعوها وثاما» . إن أسهل الطرق للوصرل إلى هذه 
الحالة لا بد أن تكون التحديق في المرضى ولسهم باليد . 

إن قرة اللمس تعادل قوة التحديق قي نواح عديدة واضحة » وفي نواح 
أحرى تنطلب طبيبا نفسانيا لشرحها . إن لسة خفيفة عارضة يكن أن توحي 
بتهدید کبیر . وقد یوضح هذا الع ال ق مهن الأعائن الاق بده 
بعض الناس عندما يرتطم مہم على أحد الأرصفة » أو الذين تس سيارتهم السيارة 
التي وراءها » حتى وإن لم يكن هناك ضرر ظاهر . ومع ذلك ففي سياق الشفاء › 
يمكن للمسة أن تستجر الأمان والراحة بشكل يفوق بكثير تركيز البصر . (بقضل 
مجهودات الممرضة النيويوركية دولوريس كربجر فقد صارت «لسة المداوا جزءاً 
أعيد كشفه_حديثاً في مارسة مهنة_ التمريض) . 
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يبدو إذاً أن لا شك هناك » عا تقدم من أدلة » في آن مسمر کان أستاذ فن 
الإيحاء . وقبل أن نخلص إلى أن هذا هو الفن الوحيد الذي كان له أستاذا ء علينا 
أن نلقي نظرة لى ما أصرَ هو نفسه داثً على أنه أداته الرئيسية - في الواقعم هي 
الرحيدة ؛ تلك المخناطيسة الحيوانية الغامضة . سنحاول أن نفهم سبب إيانه 
الشديد ہا . 


في عام ۱۷٦۸‏ » عندما كان له من العمر أربع وثلائون وكان له في المهارسة 
ستتان » تفدم في ممر الاب كلسميليان هل » أستاذ يسوعي في الفلك في جامعة 
فيينا ومؤمن عنيد بالقدرة الشفائية للمغناطيسية - المعدنية » وليس الحيوانية . وقد 
قام بإعارة مسمر بعض القطع المخناطسية طالباً إليه تجريبها على مرضاه » ويشاء 
حسن الصدف . أن كان في بيت مسمر مريض غرذجي : خطيبة ربيبه فرانزل 
فون اوسترلن » وكانت تعاني من علة غامضة لمدة من الزمن . 

احم مر القع المغناطيية على جسد فرانزل كما يجب ٠‏ بتتاثج 
مشيرة لكن ٠‏ وتقريبا في الحال . وجد أن بإمكانه التوصل إل النتائج نفسها بيديه 
العاريتي » بتحريكه) دائريا في تمريرات «مغناطيسية» . 

أدنحلت المتاة في حالة تأزم ومنها عبرت إلى نوم عميى » لتستيقظ وقد 
شيت بشكل واضح . وقد حلص مسمر » دون لا معقولية » إلى أن قوة شبيهة 
كانت فاعلة سواء استخدم القطع امغناطيسية أو اليدين . إذا كانت المغناطسية 
المعدنية قادرة على الشفاء ء فالأمر هو كذلك مع المغناطسية البشرية أو اليوانية . 
ولا بد أن الفكرة لاقت رواجاً إذ ذاك » ولا سيا أن الشفاء باستجرار أزمة قد كان 
قي الميارسة منذ حين على يد أب يسوعي آخر ج . ج جاسنر » وهذا يدخل 
مرضاه في غيوبة وفي نوبات تشنجية كنتيجة » كيا قال » للتدخل الإلهي . كل 
ما كان عل مسمر أن يفعله هو دمج طريقي اليسوعيرن معلميه و وضع ذلك موضع 
الحطبيق في سياق دنيوي ٠‏ وانتظار المرضى وهم يجدون سبيلهم إلى بابه » وهذا 
ما فعلوه قي الخال . هذه لت ء.اركية مشسرذ . رر سا اعم ب سر وا يزال ۔ 
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ولتشويش القضية إلى حد ما > من المعروف الآن أن المخناطسية يكنا الشغاء 
بالفعل » رغم أن ذلك ليس تماما بالطريقة ة التي اعتقد بها هل ومسمر . إن 
استخدام حقول مغناطيسية منخفضة التردد عى شكل نبضات على سبيل الال » 
هو الآن طريقة قياسية في معالحعة كسور العظام . هل مايلي يبدو مألوقاً ؟ 

للأرض خلفية کهرومخنطسية طبيعية » صادرة عن الأرض نفسها وعن 
مصادر كونية » والسؤال القديم جدا عا إذا كان يكن كشف هذه الخلفية على يد 
عضويات حية قد أجيب عنه حاليا بالإجاب _ الخلفية الكهر ومغنطيسية للأرض 
هي عامل بيئي مهم لكافة الأشياء الحية . . المهمة الآن ليست بأقل من تطوير 
بيولوجيا جديدة تلقى فيها الطاقة الكهرومغنطيسية الاعتبار والتقويم النقديبن 
اللذين تستحقها على أساس ما يتوفر الآن من معرفة . 

إذا استئنينا الإشارة إلى الكهرومغناطيسية » وهذه لم يتسنٌ كشفها إلا بعد 
وفاته » فإن هذه الكتابة عكن أن تكون كتبت على يد مسمر . لقد كتبت قي الواقع 
عام ۱۹۸۲ ۰ من قبل جراحي التجبير الأمريكيين » روبرت بيكر وأندرو ماريتو » 
وهي تبون أن أفكار مسمر (والتي م تكن خاصة وحده على أية حال) لم تكن بالخطاً 
الذي يعتقد حالاً نها كانت عليه . نحن نعيش فعلاً في «سيالة اتيرية» من 
الاشعاع الكهرومغناطيسي الطبيعي ناجمة عن التداخحلات بين الإشعاع الشمسي 
والكوني والحقل المغناطيسي للأرض » وكا تعبر عن ذلك موسوعة المعارف 
السوفييتية الكبرى . «إن التبدلات الدائرية في الاشعاع الشمسي تؤثر في العمليات 
الحياتية للعضويات الأرضية» . إن المليو بيولوجيا » وهي دراسة هذه التبدلات 
وتأثيراتها البيولوجية » قد أصبحت فرعا علمياً معترفاً به رسمياً في الاتحاد السوفياي 
منذ عام ۱۹٦۸‏ » بالرغم من أن قلة من العلماء الغربيين يبدو أنها سمعت به . 

هذا لا يعني القول » بالطبع » أن الكهرومغناطيسية يكن تقنيتها من 
شخص إلى آخر . فمعرفتنا بالميكانيكية الفيزيائية للشفاء باليد ضئيلة » ولسنا 
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جازمين أنها موجودة . ورغم هذا فلا يزال الكثر من معالجي اليوم يعتقدون ببث 
نوع من القوة الحيوية العالمية » البرانا ء البيوبلاسا (الحبلة الاحيائية) أو مها يكن 
ذلك . عن طريق الارسة الواعية لإراداتيم . وهذا كل ما ادعى مسمر غفعله . 
ومن سخرية القدر أن تكون نظريته لا ممارسته قد أدت إلى سقوطه . 

في عام ۱۷۸١‏ آمر لويس السادس عشر (وهو نفسه من ممارسي اللمسة 
الملكية) بإجراء تحقيق قي المغناطسية الحيوانية . وجدت اللجنة العينة أن «قوة 
عظمى ما» كانت تبعث من المغخنطين أو السمرين > وأن هما تأثيراً نافعاً على 
الناس . لكنها لم تكن مغناطسية حيوانية » جرد «تخيل» . وقد احتج مريض نالت 
مرضاته » يسخرية بلاد الخال الآسرة : «إذا كان للتحيل ما أدين من صحة اعتقد 
آني بها متمتع إذن دعني أفد من قوة لا مرئية غير موجودة » لکنہا تشفيني» . 

«أن نقول » كا فعل مندوبو اللجنة عام ۱۷۸٤‏ . وكيا يقول كثرر من الناس 
عام »۱۹۷١‏ كتب الدكتور إي . ج . دينغ وول في ذلك العام » (إن كل ذلك 
«تخيل في مجمله» لا يوضح من الأمر شيا . كل ما يفعله هو تأجيل التحقيق) . 

أكان ذلك کله تخيلا ؟ اعتقد عضو منشق في لحنة ۱۷۸٤‏ أن الأمر ليس 
كذلك . وکان هذا عام النبات لوران دي جيسيو » وقد شعر أن ما کان بحاجة 
لتحقیق يکن المخناطيسية الحيوانية » إنما الحرارة الحيوانية . إن التجلِ الفجاثي 
للحرارة في جسد المريض » وإليه أشار بويسيجور » لا يزال إحدى أكثر النتائج 
المعلن عنها في عملية الشفاء باليد . لقد شعرت ذلك بنفضسى في «ساسبات عدة » 
أتت في أولاها كمقاجاة تامة لي وللمعالج » لذا لا يكتبي القبول انها كانت من 
جراء تخيلي آنا أو إبحاثه هو . تكن تلك هي الحرارة المتدرجة في الارتفاع والتي 
تتوقعها من يد عارية على بطنك » بل حرارة فورية وفجائية » كا لو أي مسست 
بمكواة ثياب . المعالج > وکان شابا أمريکيا متدربا على يد بروس ماك مانواي › 
اغتبط حين آخبرته با شعرت . لقد كانت » كا قال لي ء المرة الأول التي افلح 
فيها في استجرار الحرارة » وكان يعلم أنه يفترض بالعالجين فعل ذلك 
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مناسبة أحرى كانت أكثر شأناً > على الأقل بالنسبة لي . لقد كانت أثناء 
جلسة مع ماڻيو ماننغ » وكان ميجاول المساعدة في موت أعصاب أعقب انزلاق 
ديسك . وضع يدا عل مؤخرة عنقي » فرت عل ارد ھی رر ران 
شديدة٬‏ کا لو أن أداة كهربائية كانت ته تفتح وتغلق دارتہا »> بالرغم من أن يد 
المعالج لإ تحرك ساکناً . ای يدي الیمنی» ولا یتکس 
لأربع سنوات لاحقة . ليس هناك من حيلة » أنا موقن » بأن العصب الزندي 
يكن فتحه بهذه السرعة . ومع ذلك فهذا ماحدث لعصبي . 

ماثيو ماننغ هو واحد من عدة معالجين أمكنهم بشكل واضح أن يبدلوا 
سلوك الخلايا والأنزيات في تجارب عبرية مضبوطة » حتى بدون اتصال مادي 
مباشر على الإطلاق . تتزايد الصعوبة حالياً في ضرب الصفيح عن إمكانية بث 
المعالجين الواقع لشيء ما . الوضع يلخصه جيدأ بروس ماك مانوايي بالمقاربة 
الدقيقة والموضوعية التي يتوخاها المرء من ضابط بريطاني متقاعد : «قد لا نفهم 
القدرة الشفائية » لكن يبدو أا متوافرة للاستخدام البشري» . 

كلمة آخرى عن مسمرء من البروفيسور رونالد إي شور» وهو حجة معترف 
بها في التنويم المغناطيسي ٠‏ «حيث يعسر تأييدها من وجهة نظر الحقيقة العلمية 
الموضوعية » فإن نظريات مسمر القوية في المداواة كانت عمليا » وذرائعيا 
صحيحة) . 

ومن د. فان بلت : «جريته الوحيدة هي أنه حاول إقامة قوة غامضة على 
أساس علمى وذلك لنفعة البشرية» . ومن فانسان بورائيللي » كاتب سير محدث : 
«مأساة مسمر تكمن في أنه توفرت له الحقائق الصحيحة والنظرية الحاطلة» .) 

إن أول تقدم كبير في الاستخدام الطبي للمسمرية حصل عندما وجد 
الأطباء الفرنسيون أن بإمكاہم استخدامها لاستجرار فقدان الأ ء آي عام 
القدرة على الشعور به . وقد کان هذا كشفاً هاما » لأنه أظهر أن عارضاً فیزیائیاً 
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مشتركاً بين كثير من الأمراض الخطرة يكن كبحه كلية . كيف : متى » وعلى يد 
من ثم فعل ذلك لأول مرة أمر لا يزال غير واضح » لکن في عام ۱۹۸۲ أزال 
الدكتور جول كلوكيه ورماً صدرياً من إمرأة تناهز الثالثة وا لخمسين دون أن يسبب 
ها كيا كان واضحاً أي ألم على الإطلاق . إن منافع هذا الكشف » ق الأيام التي 
سيقت الكلوروفورم ووسائل التخدير الأخحرى » كانت ضخمة الإمكانات . يعسر 
عل المرء تخيل العذاب الناجم عن عملية جراحية كيرى » أو حتى قلع ضرس » 
والمريض قي وعيه التام . هي أعجوبة بقاء المرضى سابقا على قيد الحياة » وبالطبم 
الكثيرون منم لم يفلحوا . 

أعلن كلوكيه عن صنيعه في حرنه للأكاديية الطبية الفرنسية » ليلقى الحواب 
آنه قد حدع . كان مريضه يتظاهر عدم الشعور بالالم كما قيل له . بعد ثماني 
سنوات لقي طبيب أسنان يدعى أوديه الاستقبال نفسه ت تقريباً عندما قلع ضرساً من 
دون 1 بعد ان نوم مریضه فسمریا: 

في عام ۱۸٤۳‏ تشر د. جون ايليوتسون » أحد مؤسسي مشفى الكلية الجامعية 
في لندن «حالات متعددة لعمليات جراحية بدون 1 بالحالة المسمرية» . بعد أربع 
سنوات » أعلن من المند جراح اسکوتلاندي شاب یدعی جيمس إیسدیل أنه قام 
بجا لا يقل عن ۳٠١‏ عملية كبرى » من بينها تسع عشرة حالة بتر أعضاء » وعدة 
آلاف آخری صغيرة باستعاله اسلوبه المسمري الخاص . ولم يتضمن هذا لا 
الإيجاء الكلامي أو الاتصال بالبصر وقد جرى ذلك في مرات كثيرة مع مرضى 
مغمضي الأعين . وقد أصر إيسديل على أن هناك ماهو أكثر من تخيل في طريقته 
هذه. «من كل ماوقع تحت دائرة ملاحظتي» » كتب ٠‏ «أنا مقتنع ... أ 
المسمرية كا أمارسها آنا هي قوة فيزيائية يارسها حيوان على آحر » تحت ظروف 
وشروط معينة من منظومتيه) الخاصتين» . 

مع دلائل كهذه من ايليوتسون وإيسديل » على المواقف الرسمية أن تتبدل » 
على الأقل قي بريطانيا ؟ وقد حصل ذلك - نحو الأسوأً . طلب إلى ايليوتسون أن 
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يتوقف عن استخدام المسمرية في مشفاه الخاص » حيث استقال عقب ذلك بعد 
إعلانه : 

تأسست المؤسسة لاكتشاف ونشر الحقيقة . نحن مجحب أن نقود الجمهور » 
لا الجمهور نحن . كافة الاعتبارات الأحرى ثانوية . المسألة الرحيدة هى ما إذا 
كانت القضية هي الحقيقة أم لا . ٠‏ 

المجلة الطبية (لانسیت) كتبت عن الفتح الذي حصل قي الحرب ضد معاناة 
الإنسان » وراثده في بريطانيا إيليوتسون » بهذه الكلهات : 

المسمرية خحداع ج جسيم لا يقبل معه أي اهتام حدي آخر . نحن نری في 
عحرضيها دجالين وعتالين . علينا احراجهم خارج مجتمع المهنة بصيحات المزء 
والاستهجان . 

إيليوتسون » المحرض الأول » كان رائداً في ميادين أحرى . فقد أدخل 
السماعة إلى بريطانيا . (لم تب «لالانسيت» موافقتها عل ذلك أيضاً) وكان يستخدم 
الوخز بالإبر (أو دبابيس القبعات كا اشتكى منتقدوه) في وقت يرجع إلى 
عشرينيات القرن التاسع عشر . وقد رأی فيه د. a E‏ 
تاريخ الطب البريطاي» . 

م » يكن السؤال » تصرفت السلطات الحامعية وحررو المجلات الطبية كيا 
فعلوا في وجه کشف جدید واعد ؟ سب معقول أعطاه د. فرانك بودمور »› ناقد 
مر لاي شىء كن اعتباره متعذر التعليل علمياً > أو لا يقبل التفسير بتعابير ال معرفة 
المقبولة > في دراسته للحقبة : 

إن تقدم العلوم يتم بلوغه في آحايين كثرة عن طريق الانقسام الثنائي ؛ أي 
تيار جديد في الآراء يظهر بطريقة الاستقراء النفسي أنه يخلق تياراً من نفس الشدة 
على الأقل في الاتجاه المعاكس . . . إن الاهمال المتعمد لعالم العلوم ترك الميدان 
بأكمله با للحا والمشعوذ . إن المحصول الوفير من المعتقدات المزيفة والمنظومات 
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المتطرفة والتي تشهد ازدهاراً في أيامنا هذه هي النتيجة المباشرة للامبالاة أو عدم 
التصديق العتيد اللذين أبداها أطباؤنا لحيلين . 

کان یکتب عام ۱۹۰٩‏ › ف ذلك الوت کان العلم الملسيحي ينتشر 
بسرعة » ما تسبب في هلع المسيحيرن والعلماء معا . (يكن تقصي جذوره بصورة 
مباشرة في المسمرية » عن طريق المارس الأمريكي فيناباس كويبي) . شهد طب 
التنويم المخناطيسي حركة انتعاش في كل من بريطانيا وفرنسا ؛ لم يكن كافة الأطباء 
لا مبالين أو غير مصدقين » في الواقع حرجت الرابطة الطبية البريطانية لصالحه 
بشکل لا يساوم في بیان عام ۲ . وكان هناك ركام من الأدلة المنشورة على ید 
هاك تيوك » تشارلز لويدنګي » ج. مبلن برامویل وبرنارد هولاندر دعا لوجهة 
نظر الرابطة الطبية الريطانية في أنه كان ظاهرة حقيقية و«فعالة غالباً» كقوة 
علاجية . 

إن «الاهمال الذي تبدى من عام العلم» نحو التنويم المغناطيسي كان 
ملحوظاً . لم تجرَ تجربة مضبوطة واحدة تتضمنه في أي مكان في العالم حلال كامل 
القرن التاسح عشر . بقيت مارسته علل يد الأفراد وليس الأكادييات أو المؤسسات 
الطبية › و محرر ذاته آبداً من صورته السحرية . ف في الواقع عرز هذه الصورة 
منومو المسرح التجاري الكش الذين تسارعوا لاستغلال الملامح الأكثر درامية في 
التنويم المغناطيسي وتحويله إلى فرجة عمومية حطرة ومذلة . 

في فرنسا » قررت الأكاديية الملكية للعلوم عام ۱۸۳١١‏ أن المغناطيسية 
الحيوانية (كا بقيت تعرف) كانت جديرة «بالقبول ضمن جال العلوم الطبية» لقد 
كانت حاضرة بالطبع هناك لأكثر من خسين سنة » إنما على المستوى الفردي فقط 
وليس دون معارضة كييرة . يبدو أا بقيت حية في بریطانیا وفرتيا معأ ن طریق 
انتقاما من طبيب لاخر كمرض معلٍ . لقد کان طییبا مسمريا سویسريا زاثرا » 
على سبيل المثال » من آثار اهتام بريد بالموضوع في البدء » وکان برید بدوره قد 
أوحى به مياشرة إلى أمبريوز لييبو » طبيب متواضع من نانسي قدر له أن يصبح 
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أحد أعظم أطباء التنويم المغناطيسي في القرن أثراً ونجاحاً . تطورت طراثقه على 
بد إيميل كويه » الذي أقر خوزيه سيلا بتأليره المام علل طريقنه الرائجة في سيطرة 
العقل. برامويل» الذي أتى من بلدة إيسديل وهي برث ۰ تأثر بعمق وهو غلام 
بذكريات والده الشخصية عن إيسديل » وبنبوعته أن «التنويم المغناطيسي ٤‏ یوما 
ما سيضفى ثورة على مزاولة الطب» . إن شجرة العائلة لأطياء التنويم 
الغناطيسي اليوم كن اقتفاء أثرها مباشرة بالعودة إلى مسمر . 

من المغترض غالبا أن المخناطيسية الحيوانية » أو المسمرية » لم تكن سوى 
بشير بداثي للتنويم المخناطيسي . كا سأبين لاحقاً ليس ها بالشيء الواحد على 
الإطلاق » بالرغم من أن نتائج كل منما قد تكون متشاببة . الفارق الأساسي هو 
أن أطباء التنويم المغناطيسي يستعملون الإيجاء الكلامي › بيا لا يتفوه المسمريون 
(الذین کا سنرى لا يزالون حاضرين) بشيء على الإطلاق . في كل مها » تتبدل 
حالة الوعي عند المريض ٠‏ إنا ليس بالضرورة على نفس المبوال . 

ليس هناك من جديد عن الإعاء الكلامي بحد ذاته . في نص آثارفا فید ا“ 
على سبيل المثال نقع على مانترا pik (Mantra)‏ النزف وهي تکاد تکونٍ جاءت من 
كتاب حديث في التغذية الاحيائية الراجعة . «كا لو أن أمامك سداً من جدار 
اليحر العظيم » من ضعة سامقة من الحصى والرمل » أهدا الآن واخلد للراحة» . 
قد تكون أكثر تنرماً في الأصل السنسكريتي . 

إن استخدام الإيحاء الكلامي في المارسة المسمرية مدين عادة للأب خوسيه 
دي فاريا » كاهن برتغالي من غوا » وعذايقف أمام الشخص ويزعق بأعلى صوته 
«نم » مع كل افتقاره للدربة فإن فاريا لاحظ في وقت يعود إلى ۱۸١٠٤‏ أن حالة 
الشخص العقلية ذات أهمية كرى » وبنهاية القرن أصبح الامجاء الكلامي امحدد 


آثارفا فیدا : أحد الكتب المندوسية ۷۲٠١(‏ رقية من التبريكات واللعنات رهي غارسات شعيية 
وقولكلورية أكثر منا دينية » وفيدا تعقي «المعرفة») - الترجم . 
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سمة من سات التلويم المغناطيسي ۔ بحدود ۱۹۰۰۵ » آمکن لأوغست فوریل أن 
يجمع قائمة طويلة من والحالات المرضية» التي وجد أا تستجيب لاإيجاء تحت 
التدويم المغناطيسي . وقد اشتملت على : «آلام من كافة الأوصاف » ولا سا 
صداع الرأاس » آلام الأعصاب » عرق النساء وأوجاع الأسنان » الأرق › 
الشلل الوظيفى والعضوي » داء الاحضرار » مشاكل الطمث » فقدان الشهية › 
كافة الاضطرابات المضمية العصية > الإمساك . يعض حالات الأسهال » عر 
الهمضم . الادمان الكحولي » الإدمان على المخدرات . الروماتزم » اللومياجو ء 
التأتأة » دوار البحر » التبول الليلي » الرقص الستجي ء الاضطرابات الهستيرية 
(وتشمل أنواع الرهاب أو الفوييا) و«العادات السيثة من كافة الأنواع» . 


حوالي بداية هذا القرن » إذن ء يبدو أن نبوءة الدكتور برامويل (الأكي) قد 
تحققت : التنويم المغناطيسي كان على وشك أن يدخحل ثورة في تمارسة الطب . إن 
أسباب عدم حدوث ذلك ليست سهلة التحديد ثباتاً . 
في عام ٠۹١۲‏ نشرت الرابطة الطبية البريطانية بياناً في نشرتها الدورية » 
المجلة الطبية البريطانية » تعطي فيه رأي لحنة خحاصة عن التنويم المغناطيسي . 
«آعد هذا» أوضحت (م ط ب) لاحقا «بسبب الاستفسارات المتكررة التي تلقتها 
الرابطة عن الموضوع > الذي كان يلقى دعاية واسعة إذ ذاك ‏ ولم يلق أي اعتبار 
من الرابطة من عام 1۸۹١‏ . إن رغبة ايليوتسون في أننا «ججب أن تقود الجمهورء 
1 تلق اهتاماً کا کان واضحاً . 
كان التنويم المغناطيسي موضوع الأخبار عام ۱۹١۲‏ . وقد ظهر عدد من 
الكتب الرائجة التي تطرقت إليه مؤخرا - ومن بينهاكتاب د. فان بلت » وكان 
علاج د. ميسون الشافي لداء السمك قد أثاز ضجة . كان هذا العام أيضاً عام 
مرسوم التنويم المغناطيسي . الذي خول السلطات المحلية تنظيم شروح عيانية في 
التنويم المغناطيسي على المنصة . بعد عدم قيامها بشيءَ إزاء التنويم المغناطيسي 
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لستين سنة » حسب اعترافها » بدت الرابطة الطبية البريطانية متلهفة للتعويض 
عا فات » وأحذ زمام المبادرة التي حث عليها إيليوتسون منذ قرن مفى . 

في عام ۱۹٠١١‏ » شرعت ل نة فرعية منبثقة عن الرابطة الطبية البريطانية 
ويرأسها البروفيسور ث. فيرغوسون رودجر «بدراسة استعمالات التنويم 
المغناطيسي » علاقته بمارسة الطب في عصرنا » التوصية بتشجيع البحث في 
طبيحته وتعلبيقه » والخطوط التي يبب تنظيم هذا البحث على أساسها .» بمساعدة 
ستة عشر طبيباً وطبيب أسنان وطبيباً نفسانياً قامت اللجنة بعمل شامل ودقيق » 
ويشكل تقريرها عام 1۹٠١‏ نموذجاً للفكر النير والاجابي إضافة إلى المسؤولية 
لعلمية . التنويم المغناطيسي ٠‏ قالت » كان «الموضوع الملائم للبحث بوساطة 
الطراثق المجربة في البحث الطبي .» وقد كانت (ر.ط.ب) «مقتنعة بعد دراسة 
الدلائل المتوفرة أن التنويم المغناطيسي ذو قيمة وييكن أن يكون العلاج المختار في 
بعض حالات ما يدعى بالاضطراب السيكوسوماتي (الجسدي نفسي) والعصاب 
اللفسي .« 

كان التنويم المغناطيسي كذلك «تحديا للعلم الطبي» » وقدمت (ر. ط.ب) 
عدة توصيات محددة لزيد من الببحث . الذي كانت «مقتنعة بالحاجة إليه» . كانت 
[حدى التوصيات تتناول «البحث في العلاقة بين التنويم الغناطيسي وحالات ممائلة 
الطراثق غير الطبية في المداواة ومن بينها الشفاء عن طريق قوى دينية» . (أعطت 
ر.ط. ب آرا-ها في هذه الأخيرة عام ۱۹١١‏ . بعد دراسة غير متعمفة إلى حدٌ ما 
بناء على طلب الكئيسة متوصلة إلى استنتاج مفاده أنه «ليس لدينا دليل على أن 
هناك آي نوع من الأمراض يتم الشفاء منه «بالمعال حة الروحانية» لوحدها » ولم يكن 
هذا الشفاء ميسوراً بالمعالحة الطبية » التي تتضمن بالضرورة اعتبار العوامل 
البيثية» . 

كذلك سیت حشت (ر. ط. ب) على أنه «مجب توفیر التعليم لاستخدام التنويم 
المغناطيسي سريرياً لكافة الأطباء الخريجين الذين يتلقون تدريباً في اخحتصاص الطب 
النفسي» ٠‏ وآن الطلاب غير المتخرجين يجب أن يكون السبيل إلى معلومات بصدده 
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على الأقل متاحاً لهم . في الواقع » أعلنت (ر. ط.بب) لاحقاً : إنها تحبذ ذلك 
كليةء ون الواجب زيادة البحوث فيهء ويجب تعليمه أوسع بكثبر مما جرت 
العادة . عام ٩٥۱۹ء‏ كا في ۱۸۹۲ ء بدا أن عصرأ ذهبياً على وشك البزوغ . 

وقد توضحت الحاجة إلى مزيد من البحوث في افتاحية صريحة بشكل لافئت 
في (ر. ط. ب) عام ۱۹۵۸ من خمسة آلاف عام عرف الإتسان الكشر عن التأثير في 
النفس ابتغاء منفعة المريض أو البدن المصاب . بالنسبة لحضارتنا الغربية »> على 
الأقل » هذه المعرفة ضاعت قي قسمها الأكبر . ورغم أن الجوانب الميكانيكية 
لطريقة استجرار التنويم المغناطيسي سهلة التعلم » إلا أن الاستقراء الناجح يعتمد 
في جزثه الأكبر على التفاعل بين العوامل قي شخصيةالمريض » وهذاموضع القليل 
من الفهم ؛› مع العوامل داخحل النوم وعذه ليست مفهومة على الاطلاق . 
يکن هناك بالتحديد تسابق مذعور بين البحاثة من جراء نداء (ر.ط.ب) > 
لكن هذه الدراسة قليلة الابتكار فيم نشر منذ عام ٥‏ تعطي بعض فكرة عي 
يمكن إنجازه لو أن مزيداً من أعضاء (ر.ط.ب) قد وعوا النداء . 

في عام ٠°‏ .». على سبيل الال » ظهرت أول دراسة من نوعها منظمة 
ومطبوعة عن تأثيرات التنويم المغناطيسي على داء الربو » وقد مخضت عن نتائج 
سلبية . اعتقد د. ميسون وزملاء ثلاثة له أن تجربة تدوم شهراً فقط وتتضمن 
ما مجمله ٠۵‏ مريضا ججحب إعادة اجرائها على نطاق أوسع . 

فقد أخذوا )٠۴(‏ مريضاً وقموهم إلى مجموعتين . المجموعة الضابطة 
(۲۸) مريضاً أعطيت دواء تقليدياً مدة عام كامل » بين أعطي ال ۲۷ عضواً من 
مجموعة الدراسة تنويا مخناطيسيا منتظا يدون دواء على الإطلاق . النتيجة : 
«أظهرت المجموعة الضابطة وسطياً تبدلا قليلا خلال كامل مدة التجربة . 
العلاج بالتنويم المخناطيسي أظهر فعالية أكبر من ناحية الأعراض عا هو الحال في 
العلاج بمضادات التشتج تبدو الدلالة هنا أنه » عند الاختبار الصحيح ٠‏ فإن 


(۱) م.ط.ب۔ آ.۔ب ۱۹٦۲‏ ص ۳۷۱۔ ٣۷١‏ 


~38 


إحدى دعاوی القدماء عل الأقل تث e‏ تثبت بشکل مرضںر, تماما . 

م یکن نداء (ر. ط SU Aes‏ المغناطيسي 
جد تاجح . بعد أكثر من عشرين سنة على توصياتها عام 1٩٥١‏ » أماط مسح 
اللثام عن أنه من بين عينة من إحدى وخسين كلية طبية وسنية » كانت أربع فقط 
توفر التعليم الرسمى ي لطلبة ما قبل التخرج › > وثلاث فقط للطلبة الخرين . ومن 
الواضح» » قال محرر (م .ط.ب)» أن القليل قد اتخذ لتنفيذ توصية اللجلة 
خحدمة الصحة الوطنية حدود جدا.» 

هو بالتأكيد كذلك » وقد اتصلت ب (ر.طب) لعرفة السبب . «لقد 
لعمداء الكليات الطبية ما يتوجب عليهم فعله . يعود القرار مم في ادخال التنويم 
المخناطيسي قي برامجهم الدراسية» . وقد أكد لي أن التلويم المغناطيسي يارسه 
بشکل واسح الأطباء کل لوحده مع موافقة (ر. ط.ب) الكاملة . وعم ذلك ١‏ 
فمن بین ۲۹۸۰۰ ارس عام مسجل عام ۱۹۸۲ كان هناك -حوالي ألف فقط 
أعضاء في حعية التنويم المغناطيسي الريطانية للأطباء وأطباء الأسنان . وحيث أن 
هذه الحمعية تشتمل على أطباء أسنان . فإني أضمن أن لا أكثر من ۳ بالثة من أطياء 
بريطانيا يقيدون من التنويم المغتاطيسي على الاطلاق . 

وقد کتب أحد الذين لا يفعلون إلى (م. ط. ب) عام ۱۹۷۹ معبراً عن عدم 
اسه على الإطلاق بهذا الصدد . إن الفرضية التي تقول أن التنويم المغتاطيسي قد 
ظهرت قيمته العلمية بشكل نهاثي لم تكن ببساطة كا قال » هي واقع الحال . إن 
الدراسة المضبوطة (وقد ذكر واحدة فقط) قد أبانت أن فائدته التي تربو على 
أساليب اعطاء دواء لإرضاء المريض فقط (بلاسيبو هي قليلة . وقد ختم فائلا 
إنه ء كا بدا » لم تكن فعالية التنويم المغناطيسي بأفضل من الأساليب الأبسط» . 
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«اسلوباً أہسط» لعلاج داء السمك"“" . 


في عام 1۸٤۳‏ » كتب جيمس بريد معلا : «أشعر مع كامل الثقة أننا 
وجدنا في هذه الطريقة [التنويم المغناطيسي] إضافة ثمينة إلى وسائلنا العلاجية › 
لكنتي أنبذ الفكرة التي تجعل متها علاجاً عالياً . . . ولست حت الآن بقادر على 
الادعاء أن أفهم الملجال الكامل للأمراض التي قد تكون فيها مفيدة» . 

لین لدينا إلى الآن فكرة عن الطاقات الكامنة في استخدام التنويم 
المخناطيسي . لم تحعصل بحوث في ذلك » ولا تتلقى الغالبية العظمى من الأطباء 
تعليماً فيه في المقام الأول . حتى بين القلة التي تارسه فعل يبدو أن هناك افتراضاً 
ضمنياً على أن فتهم هذا مقصور بشكل كبير على معا لحة الإضطرابات النفسية . 
وهذا الافتراض غير مني على دليل » وإنغا على الجهل أو الرفض الكامل للدلاثل 
الموجودة - كثير وكثير منها » وجلّه من أطباء ذوي خبرة » عياداعهم في شارع وبول 
وعناوینہم لا تقل عصرنة عن ذلك . لقد كان تاريخ المي عام من التنويم 
المخناطيسي ذات بدايات واعدة »هع اكتشاف أطباء فرادى لوحدهم آنه کن آن 
يكون بفعالية اليضع أو المحقنة . يكن به القتل أو الشفاء بالمعتى الحرفي للكلمة › 
کا ستری . 

في وقت متأحر لعام ۱ كتب خبير بالإشعاع من لندن في صحيفة طبية 
أن التنويم المغناطيسي هو «أداة علاجية ثمينة . . سوف تبلغ في نهاية الأمر مستواها 
المصحيح ضمن طائفة المعالحات المتوافرة لمرضانا . ریا کان یناقش أمراً تم کشفه 
في العام الفائت » وليس في القرن الثامن عشر . في عباية الأمر ء فعلا ! اذا ) 


يبلغ مستواه الصحيح من قبل ؟ وما هو مكانه الصحيح ؟ هذه الأسئلة لا تطرح في 
الغالب . 


(۲) الممدر الابق ۲۷ آذار 1۹۷۹۰ ›» ص ا١١۷‏ 
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أحد الأطباء الذين طرحوا هذه الأسئلة بالفعل كان سيدني فان بلت » وكان 
رئيساً للجمعية البريطانية لأطباء التنويم المغناطيسي (كا دعيت وقتئذ) إضافة إلى 
كونه أحد مستشاري اللجنة الفرعية ل (ر. ط.ب) ييمكننا الافتراض إذن أنه كان 
يعي ما کان به یتحدث . 

قدمت امرأة إليه وكاثت تعاني من مرض الشقيقة » الذي أحال حياتا بؤساً 
مذ كانت في سن العاشرة » بهجياته الدورية كل اسبوعين . وكانت خضعت لعدة 
عمليات واستشارت عديداً من التخصصين . «وأخيراً » بعد أن قالوا ما آن 
لا علاج طبياً هناك » عزمت المريضة على الإقلاع عن الأطياء .. وقد التجات بعد 
يأس إلى التنويم الغناطيسي كعلاج أخير .» وكان فعالاً في الحال . 

«ما يدعو للشفقة» . علق فان بلت قائلا » «أن المرضي لا ينشدون العاية 
بالتنويم المغناطيسي إلا بعد فشل كل علاج آخر . في حالات کهذڏه » جب تجربة 
التنويم الغناطيسي او > عندها لا يكون هناك شك في أن المرضى يوفرون على 
أنفسهم أعواماً من البؤس والتعاسة» » م يكن يشير إلى الشقيقة فقط . فقد أعلن 
عن شفاء كامل بعد جلستين فقط من حالة تشنج قلبية (عدم القدرة على هضم 
الطعام الجامد القوام) وكانت قد «تحدت کل علاج طبي» » وذکر بالاسم حالات 
عديدة أخرى کان إما حقق فيها شخصياً الشفاء أو ساعد عليه بشكل ملموس 
وقت آن فشل أي علاج آخحز » ومن بينٻا أ العصب المثلث التوائم › الالتهاب 
الوعائي التجلطي الساد وألم الطرف الموهوم . في بعض الحالات » يبدو أن الموقعم 
الصحيح للتنويم المغناطيسي هو في اللجوء إليه أولاً . 

کان لدی د. . فان بلت كذلك جواب للسژال عن سبب عدم شیوع استعیال 
التنويم الغناطيسي » ملقياً اللوم على منومي المنصة التجاريين » الروحانيين » 
العلماء المسيحيين ء المحللين النفسيين » الأطباء وعامة الشعب . في الواقع على 
كل شخص تقريباً . منومو المنصة التجاريون خلقوا انطباعاً كاذباً وغالباً خيفاً عا 
يكن للتنويم المغناطيسي أن يفعله » وكان في جعيته سجلات ل «كثير من المرضى 
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الذين عانوا ضرراً عقلياً وجسمياً فادحاً نتيجة التنويم المغناطيسي على المنصة وعند 
المواة» . وقد لام كلا من الروحانيين والعلماء المسيحيين لما رآه من سوء استعالحم 
للإجاء > وأما بالنسبة للمحللين النقسيين فقد علق قائلا إنه «بعد أن اعتادوا على 
تمضية العديد من السنوات . . . في الفحص المريح لبضعة مرضى أثرياء » يعسر 
عليه م الموافقة على استعال طريقة يكنا قي بضع جلسات إنجاز ما لاينجزه 
التحليل النفسي في سنين» . 

هذا ٳدعاء مثير للجدل » کا هو الحال مع آي تعميم في أي من آوجه 
التنويم الغناطيسي . لقد اقتيست فقط رأي حترف له ماله من المؤهلات . ليس 
هناك من شك في أن رفض فرويد الباكر للتنويم المخناطيسي كجزء من طريقته 
التحليلية كان له أثره الكبير في اجحماله من قبل مريديه . 

كانت النتيجة الشاملة التي توصل إليها د. فان بلت أن «الأطباء لسوء الحظ 
كانوا يستمدون دليلهم من العامة وذلك في موقفهم إزاء التنويم المغناطيسي . 
لا يننا وضع الملامة عليهم لأنهم » وقد عرفوا أن لا ثقة للناس العاديين به › 
بالرغم من أن في ذلك خط تاماً وهذا يعود إلى جهلهم بطبيعته الحقيقية » يشعرون 
هم ججازفون جهنتهم إلى حد الانتحار في استعمالمم للتنويم المخناطيسي أو في 
توصیتهم باستخدامه في مارستهم الطبية» . 

إذاً يعود كل ذلك إلى خحطثنا نحن. لقد تحققت خاوف إيليوتسون . نحن» 
الجمهور ءنقود الأطباء › لا العكس . لكن هناك ماهو أكثر من ذلك . 

في المقام الأول » لا يسعنا أن نتوقع من الأطباء مارسة التنويم المغناطيسي 
بشکل صحيح ما ل تتوفر لحم دراسته بشكل صحيح » وكا تظهر الاحصائيات » 
يكاد يكون من المستحيل بالنسبة للغالبية من طلاب الطب » على الأقل في 
بريطانيا » دراسته على الإطلاق . حى جارات ذاك القليل من البحث الذي يجري 
في أمكنة أحرى ليس من السهولة بمكان من بين المجلات الأمريكية الثلاث 
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المكرسة للتنويم المخناطيسي الطبي والسريري . لا تتوفر أية واحدة في أي من 
المكتبات المسجلة في دليل المكتبات البريطاني. (الكلية الجامعية قبالة مشفى 
ايليوتسون القديم درجت على اقتناء إحداها » لكن توقفت عن ذلك عام )0۹۷١‏ 
وكنتيجة مباشرة للنقص الحاصل في التسهيلات بغية دراسته » اكتسب التنويم 
امغناطيسي صورة مشوشة جدا » كا تبين لي عند إ[جرائي مسحاً غير رسمي 
في . 

عدة أطباء ء وأطباء وعلماء نفسيون قمت باستجوابيم م تكن لديهم معرفة أو 
خبرة بالتنويم المغناطيسي على الإطلاق . من بين البعض الذي تسنى له بعض 
معرفة وخبرة » كانت أكثر الشروحات المتكررة التي تفسر تدني استعاله هي : 

«ليس عملياً ء لأنك لا تستطيع تنويم جيم الناس» . 

هذا صحيح ٠‏ مع أني أشك في أن إجمالي النسبة المئوية من الناس الذين 
يعسر تنومهم هو أقل بكثير ما هو مفترض عموما (ه إلى ٠١‏ بالائة) . في أرائل 
هذا القرن . أعلن د. آوتوفیتر ستراند من ١‏ لسويد أنه أحفق في تنويم لاثة بالمحة 
من ۳٤۸‏ فردا . وأعلن ميلن برامويل عن حالة أحفق فيها سبعاً وستين مرة مع 
المريض نفسه » لکنه ماانفك يحاول . وقد أسعفه الحظ في المرة الثامنة 
والستين » وشفي المريض (من الأكزيا) في غضون اسبوعين . 

«ليس فعالاً ما م يكن باستطاعتك استجرار حالة غيبوبة عميقة» . وهذا ل 
ينل مرضاة كافة المنومين المغناطيسيين . جوز أن يكون صحيحاً عند البعض دون 
أن يكون كذلك عند البعض الآخر . وحتی لو کان صحیحاً » فإن هذا يعن أن ه 
بامئة من السكان (السبة المخوية المقبولة لمن يدخلون في غيبوبة عميقة) يكنب 
الإفادة من التنويم الغناطيسي . وقد أوصى ستيفن بلاك » الذي يعاضد هذه 
النظرية بقوة كبيرة » بكشف جاعي باكر . 
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«يستغرق وتتاً طویاا» . 

هذا عدڌر واه . يكن أن ينسحب ذلك على أي نوع من الأدوية . يتعاطی 
بعض الناس الحبوب طيلة حياتهم » ومن ثم بخضعون لعمليات منتظمة . ماذا 
عسانا فقول بشأن اق قتراح فرويد أن الناس يجب أن يخضعوا للتحليل لماة ساعة 
یومیاً على مدی ستوات ست ؟ 
«الطرائق التقليدية أكثر وثوقا» 

هذا افتراض مبتى على الجهل با نشر من أدلة . في بعض الحالات » تتاكد 
عدم صحته . الطرائق التقليدية تحيل الحياة بالتأكيد أكثر سهولة للطبيب في عصر 
الانتاج الشامل لأدوية الغزو » لكنها لا تحسن دوما نوعية حياة المريض . قي بعض 
الأحايين » قي الواقع > تضع الحبوب والجراحة حدأً للحياة بشکل نہائي . في عام 
٥٢ ۳‏ «تعلق عقار یدعی أوبرین بجوت سبعة وستين شخصاً . هنالك مواقع 


يكتفى فيها تاماً بالأدوية التقليدية ولا ضرورة فيها للتنويم المخناطسي . كن أن 
يكون العكس صحيحاً كذلك . قلة هم الذين حاولوا تبيان ذلك . 


«الآليات غير مفهومة» 
وماذا إذاً ؟ کہا کتب برید عام ۱۸٤۳‏ : «من يدري كيف أو لماذا تشفي 
الكينا والزرنيخ من الحمى المتقطعة ؟ من المعروف جيداً أا » مع هذا » يفعلان 
ذلك » وبناء عليه يتم وصفها» . في أية حال » بدأ فهم الاليات يتحقق . 
«لن يقق اللوي (جماعات الضغط) الكيميائي إلى جانبه قطء . قال لي 
محاضر جامعي في علم النفس » وله بعض خرة بجاعات الضغط الكيميائية . 
«السبب الرئيسي الذي يدعو الأطباء لاستخدام الطرائق القياسية هو الخوف 
من المقاضاة . سل آي أمريكي . کان هذا رأي عام بحاثة أمريكي كبر . 
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كان لستيفن بلاك »> رغم بحوثه المتميزة في خيالما ونجاحها » بعض 
التحفظات بشأن استخدامه وهذه قد تكون حض شخصية . يكن أن يكون آمناً 
بالنسبة للمريض ٠‏ يقول ٠‏ لكنه «من المؤكد أخطر علاج معروف من وجهة نظر 
الطبيب» . وهذا يعود إلى خحاطر «الوثام الشهواني» الناجم عن الاحتكاك الجسمي 
بون المنوم والمريض . لا يوضح سبب كون هذه المخاطر أعظم بالنسبة للمنوم مما 
هي لدى المحلل النفساني ء أو أي معالج آخر . 

ليس بين الأعذار المذكورة أعلاه ما يبدو لي أنه يبرر أو يوضح التدني المستمر 
في استخدام التنويم المغناطيسي أيعود هذا إلى محرد الخشية الخيرة قدية الطراز 
القائمة على الجهل ؟ بالرغم من مجهودات بريد وخلفائه في تحرير التنويم 
المختاطيسي من صورته السحرية الخفية » فإن عضا من هذه الصورة لا يزال 
قافا . إن فكرة أن بالإمكان تأثير شخص على آخر بالخلط البسيط بين قوة العقل 
وطقوس البربرة الكلامية الي يكن تعلمها في نصف ساعة (حسب د. بلاك) 
عسرة القبول عند بعض الأطباء » رغم آم بصحتها عارفون . يبدو أن من 
العبث تكريس سنوات الكد الطريلة في التدريب على طلاب الطب خلا لما أن 
یراکموا وخزنوا مقادیر کبرى من دقيق المعلومات . هو بالسحر أشبه نما هو 
بالعلم . 

يقر د. بلاك أنه بعد محاضراته عن التنويم المغناطيسي في المعالجحين النفسيين 
كان يسال أسئلة (يشتم منها بوضوح ترقب السحر» بينها يعتقد د. ميسون أن 
«التنويم المغناطيسي ما يزال يحظى باستخدام الكثير من المارسين لأنہم يعتقدون 
أنه السحر . وللسحر قبوله الكبرر غير الواعي ولا سيا » كا هو الحال في التنويم 
المغناطيسي » عندما يلبس لبوس العلم» . آخرون » يقول » يرفضونه للسبب 
نفه وهم يفصحون عن مقدار خحوفهم من المجهول بالعدوانية التي بها يرفضونه . 

هذا رد فعل شائع في المواجهة مع الخوارق » وحيث أنه من المتعذر تعليل 
التنويم المغناطيسي كلياً فإنه بالتعريف ما يزال من النوارق . ما يزال في مرحلة 
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ما قبل التعلم » بالرغم من أن واحداً من جوانبه المامة - الايجاء - واسع الاستعال 
في الطب العام . 

بعض استعالات الايجاء واضحة . وهي تشمل مظهر الطبيب › الشخصية 
المرحة » السيارة الأنيقة » طريقة مقاربة السريرء واللوحة النحاسية قي أحد 
الشوارع المناسبة . إن حبة دواء جيم الأدواء هي كتلة صلبة من الامحاء لا أكثر . 
بعض الاستعهالات الأخرى أقل وضوحاً ؛ عند إخبارهم أن مرضاً ما له تسمية » 
على سبيل الثال » يشعر المرضى بالتحسن على الفور . يقر ميسون أنه يؤثر على 
الطبيب نحو الأفضل كذلك . إن الاججاء في ذهن كل من الطبيب والمريض هو أن 
تسمية امرض نصف الشفاء مله . 

أحد المارسين « العام النقسي د. جوزيف ريهر من جامعة ولاية متشيغان » 
أبدى بعض اللاحظات الصريحة عن استعالات السحر » الافنتان بالشخص 
القيادي (الكاريزما) والاجاء في مارسة الطب في مؤتمر علمي عن التنويم 
الغناطيسي عقد عام ۱۹۷۷ . الطريقة الي يتم بها التوصل إلى نتائج » قال » 
بالنسبة للمنوم هي «اتباع طريقة أبوية أو أمومية في السلوك » وتعزيز صورته / 
صورتها كمحترف يقدم العون وبيده السلطة عن طريقق إظهار أوراق اعتماد مؤثرة 
في خحلفية مكانية تعزز ثانية هذه المعاني الدالة» . على إثرها تحصل تراجعات لحدة 
امرض سريعة «عجائبية») . 

لا تحصل کل مرة › بالطبع » وقد أعطى د. رر إذ ذاك » توصية سأعود 
إليها لاحقاً . عند معرفة أنه /أنها فقد/ سحره /سحرها » ريا كان على الطبيب 
اليشري أن يشجع من وقع اختياره عليهم من المرضى المزمنين أن يبحثوا عن 
«شفاء» بديل من الافتتان بسحر الشخصية القيادية (الكاريزمي) لهنة الطب في 
الوقت الذي يحتفظ فيه بعين يقظة دوغا فضول على مجرى الأحداث . من الممتم 
أن نسمع عن الحوانب السحرية والافتتان بالشخصية القيادية في الشفاء والمذكورة 
في هذا السياق . 
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بالرغم من أن الأطباء يستخدمون الاجاء لعلمهم أنه ضروري وفي الغالب 
فعال » فإخهم لم يتابعوا استعماله حتى خاتمته المنطقية . هم يعلمون أن هناك عاملاً 
عقلاً أو نفا فاعلا في كل مرض جسدي تقريباً . وجبب ألا تعترييم الدهشة 
لملاحظة بلاك أن هناك «بالتأكيد أكثر من نصف العلل الجسمانية المعالحة في خدمة 
الصحة الوطنية في بريطانيا يكن تشخيصها على أنها عقلية النشأ . 


هم يعلمون جيداً كذلك أن منحى المريض العقلي يكن أن يؤثر في مجرى 
اي شيء > بدءاً من تؤلول أو زكام شائع حتى السرطان الانتهائي » نحو الأفضل 
ام الأسوا . ومع ذلك فالعامل النفسي يدفع على الدوام إلى الخلفية . الطب 
«السيكوسوماتي» قد أصبح نحاصية بحد ذاتا ء وهذا يتضمن أن لا علاقة لأنواع 
الطب الأخحرى بحالة المريض العقلية . هذا سخف . مذ أنه لا جزء من أجزاء 
الجسم يعمل باستقلالية عن واحد أو آحر من الأجهزة العصبية التي يبقى العقل 
من خلا لما على اطلاع داٿم . کل طب هو سيکوسوماتي (جسدي نقسي) . 

ومع ذلك فإن فكرة الدراسة الفعلية لبعض أعال العقل البشري (خلاف 
تلك القائمة على مستوى «سلوكي» تافه الشان » سهل القياس وميکائيکي) تر 
الانفعالات التي تتراوح بين العدائية. العنيفة والذعر الصرف . وكا يعلم أي عضو 
ف حمعية البحوث النفسية جيدا » فإن الدراسة الحادة لنفس (عقل) الإأنسان 
وطاقاته الكامنة من المحتمل أن تلقى السخرية على الاحترام . مه) كان الباحث 
متمیزاً أكادمياً في الحياة «الوأقعية» . من الدارج أن نتحدث بغموض عن قدرات 
العقل في حفلات الكوكتيل » وربا أخذها عل حمل الجد لمدة ساعتين عشية عيد 
القديسين . لكن دراستها تبقى من المحرمات (التابى . 

حتى آكثر المنومين المخناطيسيين نجاحاً م يرغبوا في استكشاف الامكانات 
الكاملة لفنهم . مستخدمو الإيجاء أنفسهم قد وقعوا تحت التأثير المدمر للإجاء 
ا لجاهيري السلبي . التنويم المخناطيسي » قيل لمم » يكن أن يساعد في حالات 
الاضطراب النفسي وبعض الاضرابات الحسمية الصغيرة » لا أكثر. عندما ياي 
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أحد الأطباء ويدعى د. ميسون ويبين فجأة أن تأثيراته (التنويم المغناطيسي) على 
حالة كبيرة «معندة» درامية وفورية » يعقب ذلك فترة وجيزة من الدهشة العامة 
وصيحات من مثل (يا الله . تيلوا ذلك !» ثم تنكفىء المواقف إلى حالتها 
السابقة . في كتاب ظهر مؤخراً كتبه أطباء التنويم المخناطيسي لأقرانہم يكرس 
فصل كامل لعالحة أمراض الحلد » ولا يذكر ميسون على الإطلاق وهو ما كان 
كذلك ليهتم بالامر . 

إن القبول بالمحدوديات هو نفسه نوع من التصديق السلبي . كثيرة هي 
الكشوف التي ستحصل عا قريب وتعتبر الآن من المستحيلات إلا من قبل أولئك 
الذين قاربوا! التوصل إليها . إن تاريخ الطيران والطيران القضائي مليء بالتقولات 
من لدن خحراء تشر إلى استجابة هذا أو ذاك . 

والمثال الكلاسيكي هو قي عبارة الفلكي الملكي البريطاني أن ركوب الفضاء 
کان «هراء صرفاً» قبل عام من دخول سبوتنيك 1 في مدارها . 

«إن أعظم الثقل المعرفي» ء قال آرثر سي . كلارك ٠‏ «يكنه إعاقة عجلات 
الخيال» . اللورد ذرفورد » على سبيل الال » رفض أن يصدق أن بالامکان حم 
الطاقة النووية ء رغم آنه كان رائداً في جال الفيزياء النووية . انفجرت أول قنبلة 
ذرية بعد ماقي سنوات من وفاته . حتی آینشتاین کان على قناعة عام ۱۹۳۹ بانه لن 
يتيسر رفع قنبلة ذرية عن الأرض . وكان ذلك قبل ست سنوات تامأ من قصف 
هیروشي) وناغازاکي . 

«أي شيء بمكن نظرياأ» » يقول كلارك » «سوف یتحقق عملا مهما تکن 
الصعربات الفنية > إذا توفرت معه الرغبة القوية» . وهو ياي على ذكر العقبات 
الرئيسية التي تعترض التقدم العلمي على أا فشل قدرة التخيل واحفاق 
الأعصاب » أو عدم القدرة على ملاحظة أن شيئاً ما ممكن . 

وانتفاء التصميم على المضي والقيام به . عندما تحقق أول تسجيل تلفزيوي 


(فيدي » على يد شركة أميركية » شرعت شركة يابانية على الور في انتاجه بواحد 
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عل مثة من الكلفة . لقد فعلوا ذلك بالضبط ووضعوا الأسواق العالية في مركز 
حرج » لأن الرعبة كانت متوفرة بجا فيه الكفاية . 

ليس هناك أي حقل من حقول العلم طالت فيه مدة إعاقة الخال وأخفقت 
فيه الأعصاب لدة طريلة كذلك مثلها حدث في التنويم المخناطيسي . ليس بالأمر 
اليسير تعليل سبب ذلك رغم أن الخوف كا هو واضح له تأثير على كلا 
المريض والمنوم . إذ بالرغم من الإدعاءات التي لا تفتر عن نقيض ذلك » فإنه من 
امتيسر حل الناس على إتيان أشياء تحت التنويم المغناطيسي لن يأتوا عليها » على 
وجه الاحتال » في حالتهم الطبيعية . هذه حقيقة يجب مواجهتها » رغم أنه يجب 
الحيلولة دون أن تفوق كمية الخبر الكبير الكامن الذي يتيسر فعله على يد المنوم 
المخناطيسي . 

في عام ۷٤۱۹ء‏ نشر د. جون ج. واڻکنز » عام نفسافي سريري في 
شيكاغو » مقالة عنوانها «الدوافع القسرية اللا اجتاعية المستجرة تحت غيبوبة 
التنويم المغناطيسي» . أحد اراتم القسرية المعنية كان الشروع في الحرية . 
موضوع التجربة » وكان E‏ حمل عل مهاجة 
شخص في الغرفة تحت انطباع كونه عدوا خطراً . وكان في الواقع طبيباً نفسانياً في 
الجيش الاأمريكي ٠‏ برتبة مقدم . «فتح الشخص موضوع التجربة عينيه . ثم 
أمالميا وبدأ يزحف بحذر إلى الأمام . وفجأة انقض على المقدم ليقبض عليه 
بسرعة البرق ٠‏ ويلطمه بالحائط » وبکلتا يديه کان رجلا ضخا ومقتدرا- شع 
بخنقه» . وعندها توجب كبحه على يد ثلاثة من المتفرجين . وقد وصف الضابط 
إمساكه الحندي بعنقه أا كانت «قوية وخطرة» . في إعادة للتجربة » انتضى 
الجندي سکيناً ء ولم يخفب نيته في استعما ما . 

وني مشهد أشد شرا يظهر فيه قدرة العقل المحرض (بفتح الراء) » أقنع 
د . بول سي . بونغ من جامعة ولاية لويزيانا سبعة من بين ثبانية أاشخاص منومين 
مغناطيسياً بأن يقذفرا مض النيتريك على مساعده » وهو شخص بطولي يدعی 
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هاركورت ستبنس . فقد عرض عليهم قطعة معدنية تحللت إلى مض النيتريك 
الحقيقي » وهذا حول خفية إلى وعاء مشابه من للماء الأزرق الذي لا يؤني › 
ويجحوي على مض الباريوم عله «يغلي» . لكن في إحدى التجارب . حدث حلل 
ما . فقد وصل الشخص موضوع التجربة إلى الأسيد الحقيقي وقذف وجه ستينس 
به . «ونظراً لسرعة الإجراءات العلاجية لم يتبقٌ أية ندوب على وجهه» » وقد روي 
يونغ » «رغم زيه التقيل . .. فقد تلف في مساحات كبيرة منه حيث قذف 
بالأسيد . 

«ليس هناك من شك» » كتب أوغست فوريل » «في أن بالإمكان التسبب 
في المرض وريا الموت بصورة غير مياشرة (بل بصورة مباشرة ريا) بطريقة إجرامية 
عن طريق الإيجاء» . وكا اكتشف أحد الأطباء التعساء يكن أن يقتل أحد غره 
أيضاً بالخطا . كان المريض غلاماً يناهز العشر سنوات ويعاني من الربو 
وحساسیات شتی » وکان النوم بحمله على تصور منظر جبلي هادیء » وهو يأمل آن 
يصيب نفعاً من جراء المواء المنعش . وقد أت على ذكر أزهار » وعصافيرء 
وأجراس أبقار من بعيد . . . 

تعرض الغلام لنوبة ربو حادة » وقد استحال وجهه أزرق وأزبد فمه . 
أجراس البقر كانت تعني أبقاراً . وللابقار شعر . وكان شديد الحساسية لأي نوع 
من أنواع الشعر الحيواني . أخذ المنوم المذعور يفكر بسرعة . وقد استحضر في 
ذهنه صورة هليو كبتر وصات لانتشال الغلام عاليا إلى حيث اهواء النقي . 

«تلك الطائرة الصخيرة ) تصل ها هنا في وقت أبكر » اليس كذلك ؟» قال 
الغلام فيا بعد . وقد اعترف الطبيب أنها كانت «تجربة خيفة على نحو لاأ يصدق» 
بالنسبة إليه . وقد كانت آولى جلساته ي التنويم المغناطيسي » وأقلع من ثمة عن 
استخدامه في الحال . وكان وجد . كا عبر عن ذلك . أن «النيال بقوة الواقع» . 

هذا لا عجانبه الصواب دون ريب . إذا آمنا بشیء کان تأثيره علينا هو هو 
سواء كان حقيقباً أم لا . وكا عبر عن ذلك باراسيلسوس في القرن السادس 
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عشر : «هو الأمر سيان سواء آمنت بشيء حقيقي أم كاذب . سیکون له التأثير 
نفسه عليه . دائاً هو الإإيان من يفعل الأعاجيب وسواء كان المنبه لاان حقیقیاً 
آم کاذباً › فإن قوته العجائيية هي هي» . 

وقد عرف الإيان على نحو تهكمي بأنه الاعتقاد بشيء تعلم أنه غير 
صحیح . وني هذا القليل من المبالغة ؛ ويليام سارغان يعرفه بأنه «اعتقاد عميق 
لا عقلاني بصسدق الفرضيات التي يضفي عليها العقل المجرد في أفضل حالاته ولاءً 
معتدلاً فقط» . نحن بحاجة إلى كلمة أخرى للتعبير عن هذا الشعور لكن إلى ان 
تتوفر لنا فإن تعريف سارغان بأنه «الاعتقاد العديق اللا عقلاني» هو الوصف الذي 
نعتمده » وهو وصف جيد جداً لما يبدو أنه أحد العوامل الحاسمة في التنويم 
الغناطيسي التاجح . 

في كافة الحالات التي ذكرعها حى الآن » كانت السمة المشتركة هي القبول 
الشامل والخالي من أي نقد ممن هو موضوع التجربة لإيجاء المنوم المغناطيسي . 
وهذا اقترن بدوره مع الاعتقاد » وسواء كان هذا الاعتقاد عقلانياً آم ۾ يکن ليس 
بامر ذي بال . يتوفر لدى الدكتور إيوين تعليل عقلي دعا لطريقته في إيقاف 
البثور. لكن الاعتقاد عند د. ميسون عندما هاجم تلك المساحة الكبيرة من الادة 
السوداء على ذراع جون لم يكن في الأساس عقلانياً . لقد بني بقوة على يان 


سرعان ما اكتشف أنه غير صحيح يح . ولم يكن بأقل فعالية » إلى أن زعزعه التفسير 
العقلاني . 
ما تحت التنويم المغناطيسي . 

هناك ثلاث مراحل : 


عند المؤمن فكرة يؤمن بها بعمق . لايم إن كان إيانه عقلانياً أم لا 
ب قوم بقل هله الفكرة إلى شخص هو موضوع التجربة في حالة «تويم 
مغناطيسي» › تم فيها استیعاد أو تجاوز ري الشخص قسرا . سأصف 
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ما يتضمنه ذلك بتفصيل أكبر في الفصل التالي . 
ج - يتقبل الشخص موضوع التجربة الايجحاء المنقول إليه كلية ودون سؤال - ويعمل 

بجوجبه قي الحال . إذا لم يكن هناك عمانعة له ينفذ الإيجاء بشكل كامل . 

على الأقل هناك واحد «من تلك العوامل داخحل المنوم والتي يعسر فهمها 
بشكل تام» أصبح من المتيسر الآن تعريفه على أنه منظومة اللإيمان عنده . ويبدو أنه 
كا أن منظومات الإإيان عند المسمريين والمنومين المخناطيسيين قد اعتراها التبدل 
على مدى القرون . كذلك حدث للظواهر التي أمكنهم استحضارها . فهم 
يصلون إلى التتائج التي يتوخون . إذا كان مسمر ومرضاه يعتقدون أن المغناطيسية 
الحيوانية تدفقت من أعين أو أصابع المعالحين . وأن هذه المادة الغامضة قد شفيت 
من الأمراض » فإن من المحتمل جداً أن يكون الشقاء قد تم فعلا » عن طريق 
الإهان معززاً بالإيجحاء اللا منطوق بقدر ماهو أو على أن يكون بالحري » 
بالمغناطيسية الحيوانية . 

«لاعكن للظواهر أن تعلو على تصورات المعالج . ما لا يعرفه ولا يؤمن به ء 
لا يكن استجراره . الخطا الكبير في تجربة التنويم المغناطيسي هو محدودية قدرات 
الشخص موضوع التجربة بالإيجحاء» » كتب جيمس كوتس _ منوم مغناطيسي غير 
متخصص » عام ۱۹١١‏ . في العام نفسه » كتب الستشار قي شارع ويبول 
د. برنارد هولاندر أنه ف حالة التنويم المغناطيسي «ليس هناك حدود لقدرة 
الإمحاء . 

بعد أربعين سنة » ذهب د. فان بلت وهو أيضاً ني شارع وبول > أبعد من 
ذلك : «التنويم المغناطيسي > باستحضاره قانوناً طییعیاً » بإمکانه آن یفید من 
القدرة العجيبة الكامنة بداخحل كل منا ويشدد من قوة العقل › تماما كا بإمكانه 
تشديد قوة الجسم . هذه القوة التزايدة للعقل بالإضافة إلى التخيل الذي أمكن 
تقنيته في مسارب ملاثمة » ينجم عنها قوة من الفكر المسيطر لا تقاوم ولا تتحمل 


أية معارضة» . 
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وهذا يتوقف عاماً عند عتبة القول إن التنويم المخناطيسي هو الدواء الذي 
ينهي جميع أدوية كافة الأدواء › ولست أتصور طبياً مسؤولاً يتفوه بهذه العبارة ما م 
یکن عنده الدلیل من مارسته دع)ً ها . يبدو أمراً لا احلاقياً أن نعلن عن شيء أنه 
دواء جمیع الأدواء - حتى وإن كان كذلك ۔ مالم يكن متوفراً للجميع . والتنويم 
اغناطيسي » على الأقل في بريطانيا اليوم » ليس متوافراً بشكل حر لأي كان على 
الإطلاق باستثناء قلة صخبرة اتف أنها كانت مسجلة لدى طبيب يارسه . (هناك » 
حسب ما فهمت . مشفى واحد فقط في المملكة المتحدة يقدم المعالحة بالتنويم 
المخناطيسي في نطاق خدمة الصحة الوطنية . طلب إل مديره ألا أذكره بالإاسم 
لاهو ولا المشفى . يتوفر لديه كا قال لي قائمة انتظار لأربعة أشهر) . 

يبقى تعليم التنويم المغناطيسي غير كاف » واستخدامه ضثيل جداء 
والدراسات فيه أكثر ضآلة . وقد حدد الأطباء أنفسهم المشكلة . إنغا م يشرعوا 
حى في حلها . أكثر من نصف المرضى الذين هم بحاجة للعلاج على أساس النفقة 
العامة يعانون من علل منشؤها العقل ء يقول د بلاك » الذي يضيف أنه تحت 
التنويم المخناطيسي يتم اتصال مباشر مع العقل اللا واعي » وهذابدوره » حسب 
تعبیر د. ماهر لاونان » يتحکم قي كل وظيفة من وظائف الجسد وفي ري الدكتور 
ميسون » مجب أن نعلم ‏ أنه بالإمكان تحقيق أي شفاء شريطة أن يتوفر لدى 
الجسد مموذج جنيني للنتيجة المرجوة في برنامجه . 

ادعاء مسمر أن «الطبيعة توفر وسيلة عالمية للشفاء وصون الجنس البثشري» 
یبقی دون برهنة کا دون دحض . وقد تم تأجيل التحفيق إلى وقت غير عحدد . 
ما تمت برهنته هو أنه تحت بعض الظروف يكن للعقل المحرّض أن يقوم با يبدو 
امعجزات حالا يتم الوصول إلى مستوى من الأيان حاسم . 
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سيلة وتشاريبديس 


غالباً ما نقول |ننا «برأیین » حیال شيء ما » ولاسیا حین نکون بصدد اتخاذ 
قرار هام . إن عملية «حزمنا» أمرنا يبدو أنها تتضمن المصالحة بين فثات متصارعة 
فی دواحلنا ‏ کا لو ان ما نملکه لیس عقلا واحدا بل اثنین , احدهما يبدو منطقیا » 
عقلانيا » وعمليا ييني احكامه على الحقائق » المنطق والحس العام ؛ والآحر يتجلل 
في الحس الباطني » الحدس والدوافع التي يبدو غالبا أنها تتتحدى كلا من المنطق 
والحس العام . وكيا يعلم الكثيرون » هذه الاحساسات اللاعقلانية غالبا ما تؤدي 
الى اتخاذ مايتضح فيا بعد على انه الرأي الصائب . 
نحن نملك بالتأكيد دماغين : نصف كرة أيسر وآحر أين . والاثنان لصيقان 
ببعضهه| التصاق نصفي ثمرة الحوز بواسطة حزمة تدعى الجسم الجاسىء » وهذا 
بحري على ۲٠١‏ مليون عصون عن طريقها يتم تبادل المعلومات بين الدماغين . 


سيلة : صخرة نحطرة في ا لجانب الايطالي من مضيق مسينا . في الأصل تشاريبدس هي دوامة تغرق 
فيها السفن تفع في مراجهة وحش يدعى ميلة » وكان يقبض على ويدمر البحارة . وقد 
اقترنت المنطقة الائية المبتلاة بها مضاثق مسينا التي تفصل صقلية عن إيطاليا حيث لا تزال 
دوامة مائية ناشطة هناك . 
المرور بين سيلة وتشاريبدس أصبح مثلا_ أي المرور بين نارين - المترجم _ 
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وكلل نصف كرة دماعية بوجه معظم فعاليات الجانب المعاكس في الجسم » وهكذا 
فالدماغ الأيسر يتحكم بحركات الساق اليمنى والدماغ الأين يأمر الساق اليسرى 
بجا تفعله . لو لم يتعاون دماغانا بشكل وثیق ‏ لوجدنا المثى امرا عسبرا . 
( هناك عدة طرق اخحرى لزيد من التقسيم في الدماغ : أمامي /خلفي 

( الفص الجبهوي والصدغي ) . علوي / سقل ( القشرة والمخيخ ) وقديم 
/جدید (الجهاز الطرقي واللحاء الحديد) . هذه الامور ليست موضع مناقشة في 
هذا الفصل » فهو معني بنموذج فلسفي للعقل وليس بناذ- تشريمية للدماغ ) . 

فد يتشابه الدماغان بقدر ما يتعلق الامر بوظائقه] الحركية » ولكنها مختلقان في 
وجوه الحرى . وانا الآن بصدد الولوج في محال اكثر إثارة للجدل ما هو في التنويم 
المغناطيسي > لذلك كا سابقا سأبني مناقشاتي على آراء خیراء مشهود هم . وان 
كانوا ل يتوصلوا بعد الى اتفاق بصدد وظائف كل كرة نصفية بالضبط . 

یقول د . مایکل کازانیغا : «كل كرة نصفية وهبت طاقات معينة هي إما 
مفقودة أو متمثلة بشكل ضئيل في النصف الآخر للدماغ . » فعلل سبيل الال » 
النطق . الفكر التحليلي والتعليل المنطقي منشؤها في الادمخة اليسرى عند معظم 
الناس . بينها الفكر المجرد ‏ التخيلات » الانفعالات والغراثز تفْدُ من الجانب 
الأن للرأس . وتتعقد الصورة اكثر بسبب ان كل دماغ هو بمثابة منظومة داعمة 
للآخر» ويكن ان يقوم بمعظم مهماته إذا سنحت الفرصة في الحياة الباكرة كيا عندما 
تدعو الداجة الى إزالة تصف الدماغ لطفل ما . إغا بالإجال يكن القول إن نصفي 
الكرة في أدمغتنا عضوان متخصصان لكل منهها طريقته الخاصة في فعل الاشياء » 
ولايكون تعاوني) دوماً على ذلك النحو الوثيق . 

« في الدماغ صحيح البنية » يقول عالم الاعصاب الدكتورة جين أوبنهايمر » » 
أحد المخين يتفوق في قوته على الآخر بصورة داثمة تقريبا » وله القدرة على ممارسة 
السيطرة على إرادات زميله» والحيلولة دون ترجتها الى أفعالء أو تجليها في 
آخحری». 
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عام النفس سونالد بوسيتي اقلق زملاءهء عندما ذكر في مؤتمر عام 
٠٩۷۷‏ : «هنالك اثنان منا هنا في نفس الحمجمة » والى ذلك يكتب البروفيسور 
روجر' سبري» الذي فاز بڄائزة نوبل عن بحوئه في الخ المنشطر « هناك كيانان او 
عقلان مدركان ومنفصلان يتوازيان في الجمجمة نفسها » لكل منه) إحساساته » 
ومدركاته > طراثقه المعرفية > خبراته التعلمية» ذاكرته الخ » 

كان يشير الى الادمخة التي تم شطرها عن طريق قطع في الجسم الجاسىء لوقف 
نوبات الصرع المعندة على الشقاه فيا عدا ذلك ؛ لكن اذا كان دماغانا يعملان 
بشكل تلف عند فصلها » كذلك يكن فيا فعل الشيء ذاته » الى حد ما » حين 
لا ينفصلان » رغم انها يتلقيان بالطبع تغذية راجعة من بعضهها وبالتالي يظهران 
اكثر مساواة نما قد يكونان عليه . 

د . جوزيف بوجن » أحد الجراحين الذين توفر على أيديهم المرضى 
المستتخدمين في بحوث سبري وكازانيغا المبتكرة ء يعتبر أن كلل نصف قي الدماغ هو 
«أساس عقل ما» . لذا من المعقول تماما أن نقذّم نموذجا من الوعي مستعملين 
صيغتي العقل الأيسر والأين » وسأستعمل هذين المصطلحين لوصف الجزئين 
الكملين وغالبا المتعارضين للشخصية السوية . يجب التأكيد أنني هنا أتعامل مح 
العقول السوية »> وليس تلك التي لحقها ضرر بسبب انفصام الشخصية 
( الشيزوفرانيا) » او تلك النقسمة الى « شخصيات متعددة» . 

حيث أن الطبيعة قد وهبتنا دماغين » كل واحد منها من مكونات عفلية › 
من المفترض أن نفيد أعا إفادة من كليها . ونحن قي الغالب لا نقعل » والنصف 
الاين هو المهمال بينها. لا يزال بعض العلماء يشيرون إلى الدماغ الأيسر على أنه 
«المهيمن» » حيث أننا نستخدمة في النطق والكتابة (باستثناء العشرة بالئة من 
الناس العسس) . وهذا يتضمن القول إنه متفوق من حيث الأهمية » وهي فكرة غير 
مقبولة في يومنا هذا كا هو غير مقبول القول بتفوق عرق » أو جنس » أو طبقة . 

لإعطاء فكرة عا أعينه بنموذجي العقل الأيسر والأن» إليكم بضع كلمات 


I 


على ارتباط بکلیها : 


الأيسر موضوعي الان ذاي 
منطقی جل سی 
حلي کلیاي 
لفظي بصري 
حذر حالم 
عملي 2 
عقلاني لا عقلانی 
مستقر مندفع 


کثیر من القراء ء وهم ينظرون إلى هذين العمودين » سيجدون في الغالب 
آن کثیراً من الكليات الواردة فيهها ينطيق عليهم » وهكذا يجب . كلنا يعرف من 
الناس من هم على نحو قطعي من ذوي العقول اليسرى أكثر نما هم من ذوي 
العقول اليمنى » أو العكس . يقدم لنا ذوو النمط المتكرر من يساري العقول في 
الأفلام والمسرحيات في شكل موظف الصرف الذي يستقل القطار نفسه إلى العمل 
کل يوم » يقوم بکل شيء ٻدءاً بالأعمال المصرفية وانتهاء بتشديب الورود بدقة 
حسب الأصول » ويا حياة مرتبة » مفيدة إنما دون إثارة . 

آما متطرف العقل الأين فهو يعمل مدفوعاً بدوافع عنيفة ويقامر مدفوعاً 
بخرائزه »> ويصيب نجاحات درامية وإحفاقات كارثية على حد سواء ء وميا حياة 
هي بعد ماتکون عن الهدوء . 

عام النفس د . جوليان جينس من جامعة برنستون لديه نظرية استفزازية 
مفادها أن عقل الرجل القديم كان ثنائي الحجرة » مزجا من مواصفات العقل 
الأيين والأيسر » رغم العوز الكامل في الوعي بالنفس . في العصور السابقة 
للتعلم » كانت مكونات عقولنا اليمينية تستحوذ على كامل المسؤولية » مادة إيانا 
بمعلومات إلية انشا كا كان مفترضاً وكان يتم استقباها بطريقة تعرف الآن باهلوسة. 
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جان دارك کان هما أسلافها عندما اخذت تسمع أصواتاً شرعت تعمل بناء د 
أوامر منہا. آغامنون» على سبيل الالء ولج ميدان المعركة في طروادة» عم< 
بأوامر زيوس » التي قبلها دون مساءلة . وسواء کان جینس مصیباً أم لا » > فهي 
مسألة مدونات أن الإنسان کان فتاناً بارعا قبل أن يتعلم الكتابة (ععاولاته الأول في 
الكتابة كانت في كل حال تصويرية ف المحدأ) > ومواصقات عقله الأعن لا بد 
كانت ها قيمة البقاء . حتى يومنا هذا ء الصيد طلباً للطعام وتجنب الضواري 
يستلزم من الحدس بقدر مايستلزم من المحاكمة المنطقية . 

في قديم الزمان » إذأ ء كان العقل الأين يتتكب المسۋولية . مع انتشار 
التعليم والطباعة والفكر العقلاني » أضحى العقل الأيسر مهيمناً لدرجة صار معها 
ينظر إلى اللحدوس والغرائز على أا خحرافات سحرية لا جهر ها علانية . نظامنا 
التعليمي أصبح بأکمله قرا يسار ۔ عقلي التوجه . بالرغم من أن الكلمة eاaءduء‏ 
(یعلّم) ص الكلمة اللاتينية ١٣۸>د۵ء‏ - يأتي ب أویقود حارجاً - صار التعليم يعني أن 
نضع داخلا » > عامل على حشو الفكر بالحقائق ومهملاا تنمية ما هو فيه من قبل 
ينتظر إخراجه . 

«ككثير من الثورات الناجحة » وصلت ثورة الدماغ الأيسر إلى حدود 
أصبحت الحاجة معها تدعو إلى ثورة مضادة »» يقول توماس بليكسلي » خترع 
وخبیر حواسب . وکا بین » فالتطور الذي شهده الحاسوب » وهو بحد ذاته 
انتصار لقدرات العقل الأيسر عند الأنسان وهي في أفضل حالاتها ء قد بدأ 
يقول : «لن تدعو الحاجة بعد الآن ل الحواسب البشرية» مع ضمور في الأدمغة 
اليمينية .» أدمغتنا اليسارية » أملنا كبير » ستتلقى كمية أقل من الدحل ولذا 
تزایداً ف الأقنية المفتوحة لاستقبال ما تحاول عقولا اليمنى أن تتقل إليها . 

الجراح الفرنسي بول بروكا يعود إليه الفضل عادة في أنه أول من رسم 
بالتفصيل مناطق الدماغ البشري » في منتصف القرن التاسع عشر ؛ لكن ثناثية 
كل من الدماغ والعقل عرفت أو على الأقل » فهمت بطريق الحدس » قبل ذلك 
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العهد بوقت طويل . قي عام ۱۷٤۸‏ » ذكر إ[يانويل سويدنبورغ أن «العين اليسرى 
أو الجزء الأن من الدماغ يثل كل ما يت إلى فهم الحقيقة بصلة» » في حين أن 
العين اليمنى والدماغ الأيسر قاما بالشيء ذاته في «استحسان الحودة» . وعلى الرغم 
من أنه فهم نصفي كرة الدماغ بالعكس » فقد كتب بعد عشر سنوات : «يتالف 
العقل من جزئين » أحدها يدعى الفهم والآخر الإرادة» » وقي هذا وصف مقبول 
لمزايا العقل الأين والأيسر بالتتالي . 

في عام ۱۸٤٤‏ » نشر آرثرل . ويغان كتاباً في احتلال العقل عنوانه الفرعي 
«ثناثية العقل» وفيه أشار إلى الدماغ علل آنه «عضوان منفصلان ومتمیزان». کل 
منبما له «طرائقه الخاصة والمتميزة قي التفكير» . يكن للعمليتين أن تتا في آن معا » 
قال : مع أن أحد الدماغين ميل إلى أن يكون «متفوقاً في القوة» - ذات العبارة التي 
استخدمتها الدكتورة أو بنهاير في الوصف الذي قبسته سابقاً . 


في عام ٠“ ٥‏ ققدم فريدريك مایرز» أحد مؤسسي جمعية البحوث 
النفسانية » نظرية تربط الدماغ الأين با أسماه النفس الثانوية » والتي حددها (قبل 
ثلاثين سنة من ذكر فرويد رسمياً لنموذجه في العقل اللاواعي) كا يلي : 

«على نحو توافقي فيا مختص بذاتنا السوية أو الأساسية هناك في دواخحلنا 
نفس ثائوية ذات طاقة كامنة » أو تركيز ثان لنشاط عقولا وأدمغتنا ء وهو ليس 
مجرد تجريد ميتافيزيقي» بل يتجلى أحياناً في نوع من نشاطات فيزيولوجية أو 
نفسانية فوق سوية . » (وقد سارع إلى إضافة أنه بفوق سوية نى «خلف ما يحدث 
في العادة» . ) في دراسة مطولة له عن الكتابة الآلية » وكان واحداً من أوائل الذين 
حددوها على أنها «عملية الفعل الدماغي اللاواعي» أكثر ما هي عمل الأرواحء 
كتب أنه في «الآلية الكتابية يكون عمل نصف الكرة الأين مهيمنا » لأن النفس 
الثانوية ييكتها أن تمتلك طاقاتها بصورة أسرع عا هو في نصف الكرة الأيسر » حيث 
يكون هذا النصف بصورة أكثر فورية في خدمة العقل المستيقظ . 

ما يرز نفسه لم يطبق نغوذجه في الدماغ الثنائي على التنويم المغناطيسي ٠‏ إنغا 
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في کتاب نشر لأول مرة عام ۱۸۸۹ ضمّن الدكتور سي . لويد ثاكي (وهو أيضاً 
عضو قي حمعية البحوث التفسانية) ملاحظته المثبرة إحدى المناقشات لطرائق لبو › 
وکان قد زاره : 

إن جانب العقلانية والتروي في دماغ المريض يكبت » بينا جانب العاطفة 
أو الغريزة يتطور › وبالتتناسب حیٹث یکون الأخير ميهيمنا يکون نجاح المعالحة 
بصورة عامة أعظم . 

هذا وصف واضح يزات ا الایسر ب الأين کا تفهم الآن > ومن 
ارب أنه وجب اتقضاء ء قرن تقریب قبل أن يصرح فع ما ابتداً د یکون 
اطا نوعاً ما : أن التنويم المغناطيسي هو وسيلة لکہت أو تجاوز العقل الأيسر 
والاتصال مباشرة مع الأين وهکذا يڪون المنوم ف تخاطب مباشر مع العقل 
اللاواعي للشخص 
اغوذجه في ثناثية العقل في كتاب راثج . فقد رأى العقل من زاوية مكوناته 
«الموضوعية» و«الذاتية» . الأول (وهذا ما أدعوه 8 بالعقل الأيسر) يدرك العام 
الموضوعي بواسطة الأحاسيس الخمسة » والأخير (الأيعن) يعمل في استقلال تام 
عتا بواسطة ما يتمکن هدسونك من وصمه سوی ب«الحدس» . هو العقل 
أثناء النوم» > أو ما ندعوه نحن بالغيبوبة العميقة . لا يكنه سوى أن يعمل حت 
حدود إمكانيته » مع ذلك » حينا يكون الحس الموضوعي «معطلا موقتام . 

ليسلي ليکرون ١‏ وهو -حجة مشهود ما في التنويم المغناطيسي قد أوضح آنه 
«قبل فروید بزمن طویل > وصف هدسون بإدراك حاد نشاطات العقل اللاواعي 
بطريقة جد عصرية » متوصلا إلى استتتاجات توصل إليها فرويد لاحقأم . 
(وبوسعي أن أضيف » وسابقاً على يد مايرز) . 

كانت الأدلة متناثرة هنا وهناك لفترة طويلة , لكن بقدر ما أمكنني الكشف لم 
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يتم الإفصاح بشكل مفصل عن النتيجة التي توصل إليها هذه الأدلة حتى عام 
٠», ۲‏ قي حدیث ادل به قي ١‏ تشرين الثاني في الحمعية الملكية للطب د . ديفيد 
بيدرس » رئيس جعية التنويم العناطيسي البريطانية للأطباء وأطباء الأسنان . 

«عندما تنوم مریضاً . » قال : «مانفعله هو تغيير طريفة عمل وعيه إل 
نصق الكرة الأمن عن طريق كبح الآيسر .» 

دعم د . بيدرس اقتراحه بكثير من الدلاثل » التجريبية والتاتية من 
الملاحظة > بجا فيها دراسات الدماغ المنشطر عند سبري وكاز انيغا ء قاباية التنويم 
المغناطيسي العالية عند الأطفال وطلاب الفنون بالقارنة مع مثيلتها عند الشيوخ › 
وطلاب العلوم والمصابين بالشيزوفرانيا ء واكتشاف أن الأحلام يكن أن تكبت أو 
قستجر عن طريق التدحل مع نصف الكرة الأن . (بعض الصابين بأذية في 
أدمغتهم اليمنى يتوقفون عن الحلم نهاثياً. وقد بين ال حراح ويلدر بنفيلد في تجاربه 
المميزة عام ۱۹١۹‏ أنه يكن حل الناس على الحلم وقت عز يقظتهم عن طريق 
الإثارة الكهربية لأجزاء من أدمغتهم اليمنى .) 

ما يبدو أنه قد سوى المسألة كان الطريقة البسيطة في تسجيلات تخطيط 
الدماغ الكهرباوي لدماغ الشخص اللوم مغناطيسياً . وقد تم فعل هذا منذ 
الأربعينيات » وكان الاعتقاد اللخاطىء لفترة طويلة أن النشاط الكهربي لدماغ المنوم 
مغناطيسياً هو نفسه مع دماغ في حالة اليقظة الطبيعية . ولم بخطر ببال أحد حتى 
أوائل السبعينيات أن يتبين ما إذا كانت هناك فروق قي مرتسات تخطيط الدماغ 
الكهربي الاين والأيسر للأشخاص النومن مغناطيسيا . 

كانت هناك فروق . دكتورة کريزيتا ماكليود ‏ مورغان » وكانت إذ داك ف 
جامعة فلندرز آوف ساوث استراليا » وجدت أن معدل نشاط موجة الفا في نصفى 
الكرة الدماغية لأربعة وأربعين شخصاً منوماً كان مشاباً للمعدل الموجود في أدمغة 
غير المنومين الذين أوكلت إليهم مهام تتعلق بدماغهم الان (من مثل تمارين 
البصر) لينجزوها . 
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«التتريم المغناطيسي» » استنتجت . «هو عمل تصق الكرة الاين .» 
كذلك أشارت إلى النقطة المامة وهي أن الأشخاص من ذوي القابلية العالية 
للتنويم يكنم إنحازه سواء خحضعوا لتنويم مجناطيسي رسمي آم لا . هناك من 
الأسباب القوية ما يدعم وجهة نظر ث . إكس . باربر في أنتا بحب أن نسقط كلمة 
التنويم المخناطيسي نهائياً . هو في نهاية المطاف حالة يكن لبعض الناس الدخول 
فيها في أي وقت يشعرون بشبهها في حيواتهم الطبيعية اليومية . وقد أخبرنا ستيفن 
بلاك من قبل أن المنوم المخناطيسي بجرى اتصالا مباشراً مع العقل اللاواعي 
للشخص موضع التنويم . يقال لنا إن المنوم المعناطيسي يحمل على كاهله مهام 
الدماع الأيسر للشحص النوم ويتخاطب مباشرة مع الأن . هل لنا أن نخلص 
إلى أن الدماغ الأيمن هو مستقر العقل اللاراعي ؟ لا » ليس بإمكاننا الدماغ 
والعقل الأين "ما بنقس وعي الأيسر . أطباء الأعصاب قد يجادلون أنه برغم كل 
تعقيداتهاء تعمل أدمختنا كوحدات منفردة ؛ ومع ذلك . تظهر عقولنا في الأغلب 
عل غير تنسيق ‏ عندما تؤدي ننا إلى سلوك «ويسار عقلي» أو «يين عقلي» متطرف . 
ساستعمل تبعاً لذلك هاتين التسميتين إلى أن يظهر ماهو أدق من . العقل 
الآين » إذأ ‏ هو «حجرة انتظار» العقل اللاواعي . هي غرفة انتظار بباب يقتح 
باتجاهين ومن العسير فتحه . وقد يستعصي في مكانه كلية . في بعض الأحيان 
ينفتح بسهولة بمحض اختياره يصفق بشدة من هبة فوية هي رد فعل العقل 
الأيسر . تحت التنويم المغناطيسي ينفتح دون جهد» يترك إيحاءُ هناك . لينقله 
مستخدمون لا مرئيون في مصنع سري ويتم التقيد به حرفيا » شربطة أن يتم ثقب 
بطافة الإيحاء في أمكنتها الصحيحة . 

العقل اللاراعي هو لا واع لأننا لا نعي مادا يفعل . هذا لا يعني أنه غير 
ذي نشاط . حاشا أن یکون کذلك . فھو یناوب ربعا وعشریں ساعة » دون أن 
تأخذه سنة ولانوم وهو في عمله . في حن ينام العقل الأيسر . ينمك العقل 
الأين في تنظيف النفايات العقلية لذاك اليوم وأحيانا يعيدها في شكل أحلام › 
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تتم قراءتها على وحدة العرض اليصري للعقل الأعن وهي تفشل في الغالب في 
الوصول إلى العقل الأيسر . وأحياناً يجمع العقل اللاواعي نثار المعلومات التي 
يجدها مبعثرة هنا وهناك ويقدمها كمسائل علولة إلى العقل الأيسر المستيقظ . إما 
كصور ذهنية طاردة للنوم (موقظة) أو «كإاءات» تصل أثتاء الفطور . خلال الليل 
بطوله . يعمل العقل اللاواعي على إبقاء الجسد قي حالة عمل » > وهو بارس عدة 
أعال حددة ف أوقات منتظمة > ویبقی على حذره خافة أن يصرخ الطفل أو 
يخربش سارق عند نافذة المطبخ . العقل اللاراعي هو القوة العاملة النموذجية . 
وهو لا يترك ادواته من يده أو یعتریه بطء» أو يعصي الأوامر . 

لكن لتنفيذ أي عمل فوق سوي - واحد « خلف ما محدث في العادة» ‏ جب 
اعطاؤه تعليات دقيمة . حينا نكون قي حالة التنويم المغتاطيسي في النوم الجزئي 
والؤقت راي > نوم العقل الأيس) نطيع الأوامر دون سؤال إذا أعطيت بالطريقة 
الصحيحة » سواء تضمنت تغيبر الحلد » التسبب في بثرة (أو عدم التسبب ہا) - 
أو عحاولة قتل ضابط عالي الرتبة . یکتنا» کا يبدو فعل آي شيء کن نظرياً 
تحت التنويم المغناطيي - وكا سنرى- شيء أو شيئين غير ممكنين نظرياً 

عندما أتحدث عن سلوك وعقل أيسر/ أن > کل ما آرید ان أعني في هذا 
المقام هو آنه عند بعض الناس في بعض الأوقات تتصدر تلك القدرات التي کا هو 
معروف مرتبطة بدماغ أو بآخر الواجهة » على حساب تلك المرتبطة مع الآخر . 
وعلى نحو نموذجي يجب الإفادة من كلا دماغيناء لكن عملياء على الأقل في 
المجتمع الخري » نحن لا نفعل في العادة . ء لقد أصيحت العقول اليسرى هي 
ا . لقد أصبحنا عقلياً غير متوازنين إلى حد أصبحت معه عقولنا اليمنى 


مهددة بالضمور . 
لا يتبدى هذا بوضوح كا في محال الشقاء » وفيه تم تم إظهار التنويم 
المغناطيسي بشكل كامل على أنه ذو قيمة كبيرة في طاقاته ا ا كيف وصلنا إل 


حالة اللاترازن ؟ إذا نظرنا ال ها السؤال تمساعدة نموذج العقر إ لشائي لفيا 
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جواباً حتملا يطرح نفسه . مفاد السؤال أن مبلغاً ضثيلا من الاهتيام قد أعطي في 
الاضي للحالة العقلية ليس للشخص موضوع التنويم » بل للمنوم . 

إذا كان محل محل العقل الأيسر للشخص موضع التنويم » كان ما يتم قي 
هذه الحالة هو زرع للعقل » والعقل » كا الجسم » له طريقته المزعجة في رفض 
الجسم الغريب ء سواء كان قلب شخص آخر أو فكرة شخص آخر . 

ويكن من ثمة » على نقيض ذلك » أن يحمل على تقبل فكرة غريبة » تماما 
کا یکن خداع الجسم في قبول زرع عضو شكله الجزيثي ثم تعديله على نحو 
نابت 

إن مشكلة انوم المعناطيسي ‏ كا يتضح » هي في تقديم الفكرة الموحى بها 
بالطريقة المناسبة » أو في واحدة من طريقتين مناسبتين نمكنتين » وهاتان الطريقتان 
سأاعمل على وصفها الآن . 

قارن أحد المنومين المغناطيسين الأمريكان البارزين» البروفيسور الراحل 
رونالد إي شور » المخاطر المستترة لهنته مع تلك المجازفات البحرية التي خلدها 
هومیروس : سيلة وتشاریبدس . 

كانت سيلة صخرة تتهدد اللاحة وكانت تحرس مضائق مسينا الضيقة » أما 
تشاریبدس فكانت دوامة مجاورة . الأزق الذي واجهه البحار قدياً كان » كما عبر 
عنه كاتب لاحقاً : إذا أفلت من الدوامة واجهك خطر التحطم على الصخرة ء 
وكذلك . إذا غيرت وجهتك منحاشياً سيلة » ابتلعتك تشاريبدس . مالم تقد 
سفينتك في مسار وسطي متوازن . لن يحالفك النجاح . 


المنوم > يقول سور يواجه المأزق نفسه . إذا کان عا جیداً > بالمعنی 
المقبول عموماً کان حذرا » حسن الترتيب » هنهجياً وفوضوعيا > أو ما آدعوه أنا 
يساري العقل . ء الحظ هذه ليست بالمواصفات الي تجعل من المنوم 
المغناطيسي 8 ناجساً > فهو بأمس الحاجة لأن يكون مغامراً مجازفاً > وفوق 
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كل شيء » ذاتياً . يحدد شور سيلة وتشاريبدس في التنويم المغناطيسى على أنيا 
«حذر عیبر کاف» ووإیان غير كاف» . «كلا حاول النوم المغتاطيسى العام تحاشی 
أحد الخطرين »» يقول » «زاد معه احتال خحضوعه للآح» . 

وهو يشبّه انوم بالوسيط (الحفاز) الكيميائي » الذي يكن أن يكون [بجابيا 
آم سلبيا . الوسيط (الحفاز) الكيميائي الإ ججابي هو مادة تزيد من معدل التفاعل 
الكيميائي بين لا يعتريها هي أي تبدل » بين الوسيط (الحفاز) السلبي يخفضه . 
من الواضح . أن على المنوم أن يكون وسيطا إيجابيا . لا تتم عملية التنويم إلا 
عندما » حسب تعبير شور «نتوفر الحوافز النفسية الأمجابية في الثقة المؤكدة . 
والحهاس المرتقب ٠‏ والسلطة المقنعة » في تركيزات ملحوظة» . إذا م تكن كذلك 
أو [ذا «تخبرت فجاة بالحوافز النفسية السلبية كالشك . الشيط › وانطباع احتال 
الفشل » عندها لا يكن الوصول إلا إلى نسخ معدلة وغير مكتملة لظواهر التنويم 
المعتاطيسي بوجه عام» 

مكنا التقاط المواد ا لحفازة الإإمجابية بسهولة ۽ ومن هسمر »۽ بويسيجور › 
إيسديل ‏ ايليوتسون ولييبو حتى ميسون وبلاك ٠‏ وأولئك الذين أفلحوا في القيادة 
ف مسار متوسط 0 مش بريد وبرامویل أساء الواد الحفازة السليية م تبق إل 
الآن . فقد غرقت دون أن تترك أثرا » بعد أن دافعت عن آخر رمق عن سلوكها 
الشكاك والحذر بمنطق العقل الأيسر المعصوم . لكنها لم تصل إلى أية نتائج 

بعض الواد الحفازة الأمجابية كذلك طاها التفكك . يذكر شور عن 
ايليوتسون آن «حماسه التبشري» في وجه خصومه من النتقدين قد دوم للأعل 
والخارج إلى أن فقد اللإتصال بالواقع ء لينہار في الناية خلفاً بقايا من «السحر 
والشعوذة» . (تقويم غير منصف لايليوتسون في رأيي .) 

من السهولة أن نسخر من متطرف العقل الأعن الذي يقيم علاقاته مع غير 
الأرضيين » يتخاطب يومياً مع الأرواح » وتتوفر له بشكل ما منظومة معارف لم تتح 
للبقية منا . المتطرف ذو العقلل الأيسر لا يقل مدعاة للهزء عنه » بل يقصر عنه في 
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حسن الترفیه بشکل کبیر» لکن دعا والمتطرفين من كلا الحزبين ولننظر إلى 
السات الاإيجابية لكل فئة . اختصارا سأدعوهما السيليين والتشاريبديين . 
اليل + ودفة القياذة عنذه عافة للل الأعن ء له نايال خالا عمد وش 
الثالية والتصميم على ارتباد الارض البكر . لا يقلقه ما إذا كان شيء ما مكنا ام 
يكن » يتاب مسيره ببساطة ويفعله . ويخفف في بعض الأحيان » كا عندما مجحاول 
بناء آلة دائمة الحركة لكن » عندما ينجح » يترك بصماته على العام بطريقته 
لايضاهيها أي تشاريبدي . لاحظ آرثر سي كلارك أن التقدم المفاجىء الذي 
حصل في العلم کان على ید ناس لا یعرفون أن ما هم مجاولون فعله یفترض أنه من 
باب المستسيلات . 

أينشتاين » كا كل العباقرة ء أفاد سن عقله الأعن آيا إفادة . فقد كان 
تفكيره على شكل صور ذهنية ء وكان مجري -صساباته عن طريى إغماض عينيه 
وتركه الأرقام «تتراقص» . «مفردات اللغة » كا تكتب وتنطق » يبدو أنبا لا تلعب 
أي دور في آلية تفكيري » » كا عبر عن ذلك . العام الرياضي غوس كا يظن قال 
ذات مرة : «معي النتيجة »> والآن دعني آر کیف توصلت إليها . » خترع ناجح 
أعرفه قال لي إنه بميل في عمله إلى الرجوع للوراء » مبتدثاً بصورة في ذهنه عن 
اتج النهاثي ومن ثم يعمل على معرفة طريقة صنعه . كغوس وأينشتاين » يعرف 
كيف مجحل عقله الاين يعمل لصالحه » ومتى بين وقت استدعاء الأيسر لحعل 
الأحلام تتحقق . 

موقع التشاريبدي في منظومة الأشياء هو أكثر من فضح زيف الداع » 
تعليل عدم إمكائية فعل الأشياء » وحب الاء البارد على أي شيء تفوح منه راثحة 
السيلية . وجهه ال مجاهي يتمثل في مقاربته المنهجية للمعقد من المشاكل » صبره › 
وتواضعه إلى حد اعحاء الذات . إنه عضو جيد في الفريق وعامل حزي وفي » 
وميزاته هي في الغالب موضع احتياج نظيره السيلي . إن الخيالات المعيارية 
لأصحاب الرؤى من مثل لوكوبوزيبه أو فرانك لويدرايت » على سبيل المثال » 
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ما كانت لتصبح واقعاً ملموساً دون المهندسين البنائين الجيدين من يساري العقول 
الذين مجدون الوسائل لإعلاا. وليس كل ماتقدم علمي مفاجىء هو سبلي الحا 
في الأصلء إن اكتشاف التركيب الجزيشي 5×4 . 

يأت بالتهاعة ضوء مبهرة عند كريك وواطسون . لقد جاء بعد سنوات من 
اللاحظة التفصيلية المدققة » والتجارب »> وصيحاعبم مع زملائهم ويلكنز 
والراحلة روزاليند فرانكلين «فلنعد إلى لوحة الرسم» . ليس من سيلي حقيقي كان 
بقادر عل المضي في هذا السبيل . 

ما يدعو للرثاء هو تبديد السليين والتشاريبدين طاقاتہم في مهاجمتهم 
لبعض _ متناسین أن کل فریتق مختزن في رأسه ما يدينه في عدوه » وییکن له أن فيد 
منه لو أحسن استعياله . ما يدعو للرثاء كذلك أن أياً نها لم يلاحظ أن الحياة 
ستكون أفضل للجميع لو فعلنا ما بوسعنا لاإفادة من كلا العقلين » معرفة مى 
تدعو الحاجة إلى ميزات كل منها ومتى لا . إذ هناك أوقات يكن لأحد العقلين أن 
يعيق من أن يعين الآحر » ولإيضاح ذلك بالأمثلة سأدع غوامض العقل لبرهة 
وألتقت إلى مافهمه أيسر بكثير : التنس . 

كلا حركنا عضلة ‏ أظهرنا سيطرة العقل على المادة . عندما نذهب في نزهة 
على الأقدام » السنا مضطرين لأن نفكر في معضلة وضع قدم أمام الأخرى . نحن 
نفعل ذلك وكفى . تصل الرسائل المناسبة إلى العضلات المناسبة دون جهد واع › 
ولیس عند احدنا أدنی فكرة عن مكان العضلة أو خلية ا مخ وكيف تتخاطبان . إن 
النفس الذاتية » الثانوية أو اللاواعية مكنا التقدم جيدا دون أي تدخل شريطة أن 
اتعرف ما يفترض أنها تفعل . 

هذه الفكرة وراء ما يدعوه أستاذ التنس الأمريكي تيموثي غالواي «اللعية 
الداخحلية» » ويمجدر النظر فيها في هذا المقام لأا تنطبق على كثير من النشاطات 
الأحرى غير التنس . وقع غالواي على الفكرة عندما لالحظ أن طلابه لا يتوقفون 
عن الكلام بصوت عال, عند وجودهم قي ا ملعب »› ولا سيا حون يكون لعبهم على 
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قدر من ال دة . وقد حطر له ذات يوم أن يكتشف من بالضبط كان يتحدث إلى 
من ولم . 

«إنني اتحدث إلى نفسي وحسب» » قيل له بنزق . لكن هذا لم يكن تعليلاً 
كافياً . «من الواضح» كتب غالواي أن «الأنا» وال«نضي كيانان منفصلان » وإلا 
لا كان هناك حديث .» وقد دعاهما بالنفس )١(‏ والنفس (۲) ء ولاحظ أن النقس 
)١(‏ تعطي الأوامر (بصوت عال,) وبناء عليه تقوم النفس (۲) بضربة كرة تعمد 
التفس )١(‏ إلى انتقادها في الحال . وقد بدا أن اللاعبين غير الأكفاء يتشاجرون مع 

من الناحية الأحرى » عندما كان أحد ما يلعب جيدا » يقول المتفرجون 
أشياء مثل «هو فاقد الوعي ! فهو لا يعلم ماذا يفعل .» إن سر التنفيذ العالي يبدو 
أنه في ترك الجسم يفعل ما كان تعلمه دون التدخل معه بشكل واع,ٍ الا ون 
النفس )١(‏ قد قامت بعملها خلال ساعات المارسة الطويلة › من تعلَّم للقواعد 
والأساليب » يجب ترك النفس (۲) تمضي في اللعبة . يتواصل خط الضربات الي 
لا ترد إلى أن تبدأ النفس )١(‏ في التفكير به وتبدأ في بذل جهد واع للمحافظة 
على استمراريته . «حالا مجحاول اللاعب تمارسة التحكم واللآشراف» لاحظ 
غالواي » «فإانه یفقده .» 

يفضل غالواي قي تعليمه أن يري الأفراد على أن يقول هم ما يتوجب عليهم 
فعله . مع بوب كرمجيل نرى أنه استخدم الأسلوب نفسه في التزلج . وقد أعلن 
توماس بلیکسلي عن «نتائج باهرة» > خاصة مع الأطمال » الذين يستجييون 
لطرائق غير كلامية في التعليم بسرعة تفوق مثيلتها عند الراشدين . وقد لا-حظ 
بليكسلي أنا مجدية مع ناس يقلعون عن عادات التعليم والتعلم ذات التوجه 
الكلامي . «لا كنك تغيير أغاط في التفكير اكتسبت على مدى العمر في درس 
واحد .» كتب » لكنه رأى الطريقة على أنها نمثل بوضوح الإمكانية البشرية التي 
تذهب سدیٰ عن طريق نظامنا التعليمي الحالي المفرط في كلاميته .» 
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يرى غالواي نفسية الائنتين بلغة العقل وال حسم . لكن بليكسلي يساوي) 
باصرار مع الدماغ الأيسر والأين » أو ما أفضل أن أدعوه أنا بالعقل الأيسر 
والأين . «بغخض النظر عن التسمية »» كتب ديفيد ف . براون عام 1۹۷۷ ء 
«تبقى العملية عملية ردنا ما تعلمناه من العادات والمفاهيم المبرجة التي تتعارضص 
مع قابليتنا الطبيعية قي التعلم عن طريق الوثوق بالفطنة الداخلية للجسم» . 

من الير أن نذكر بالمناسبة أن عسر الأيدي يتفوقون على أقرانيم في العاب 
اليد الواحدة كالتنس أو المبارزة بالسيف » وهه الحقيقة بدا يأخذها على عمل 
ا لحد آطباء الممهد الوطني للرياضة والتربية البدنية في فرنسا . فقد لاحظوا أن بطلي 
التنس جيمي کونورز وجون مکئرو اأعسران » کا کان کل من تاهل لنصف 
نہائيات البطولة الفرنسية عام 1982 والمتاهلين الستة لنہائيات البارزة بالشيش 
للرجال في الألعاب الأوليية لعام 1980 . اليد اليسرى تسترشد بالعقل الأين › 
وهذا هو نصف الكرة المتخضص بإدراك الأشكال والعلاقات بين المسافات . 
بعبارة أحرى » يرى المدف بدقة أكبر ما يفعل العقل الأيسر وعكذا فالعسر 
يتوفر لمم بضعة أجزاء بالمحة من الثانية حاسمة في أوقات ردود أفعاهم بالقارنة مع 
خحصومهم ين الأيدي . لذلك إذا كنت أعسر عليك بالرياضات أحادية الد . 

مثال آخر على الطاقة الكامنة قي التربية غير الكلامية يناء العقل يأقي من 
موسكو» حيث «تعلم» السباحة للمواليد الحدد ء الذين لا نتوقع منهم فهم 
التعليات الكلامية من أي نوع لكن أجسادهم الصغيرة › وقد مضى عليها عدة 
أسابيع وهي تخوض قي الرحم » تعلم بالضبط ماذا تفعل حين يلفون أنفسهم في 
بركة دافثة ألحرى . فهم يسبحون » حتى تحت الماء » قبل أن يصبحوا قادرين على 
المثي بوقت طويل » ومن الواضح أنبم يبون ذلك . حتی أن بعضهم ولدوا تحت 
الماء » بواسطة طريقة طورها سوفيبتي مغامر يدعى إيغور تشاركوفسكي . ما يدعو 
للأسى أن البركة المصغرة تعرضت لحتاعب عام 1۹۸۳ عندما غرق طفل عل 
ما يبدو » مع أن طبيباً سوفياتياً قد أخبرني أن تشريح الجحثة م تعلن نتيجته على 
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املأ » وليس واضحاً ما إذا كان الطفل سيموت على أية حال ما دعته الكتب على 
نحو يخلو من مساعدة بتناذر موت الأطفال المغفاجىء . 

تظهر تجربة موسكو كيف أن الجسم البشري » حتى الجديد تماما يمكنه 
القيام بعمل واحد على الأقل لا يفلح بعض الناس قي تعلمه على الإطلاق » عندما 
يترك وشانه أثناء تأديته . (يكن المجادلة أن الراشدين الذين لا يكنم السباحة قد 
سبق وألوا بها » لكنهم نسوا) . يقول بليكسلي إن معظم الأولاد يكنم في الواقع 
أن يصبحوا متزحین «غتازين» في يوم واحد فقط > مع أن الأطفال لا يولدون 
بمعرفة كيفية الترلج . 

آنل أن الأمور قد أخحذت في الاتضاح فيا بخص علاقة كل هذه السباحةء 
التزلج - والتنس الداخحلي بالشفاء الداخلي . إذا كان الجسم يعمل بكفاءة أكبر حين 
يكون تحت سيطرة العقل الاين » كان علينا أن نتوقع أن نوع الاإيحاء الموجه بشكل 
حاص إلى العقل الاين يكون أكثر فاعلية من ذلك المصوغ بتعابير دقيقة 
وعقلانية . في الواقع > يجب أن نتوقع أن الأفكار التي تبسط بشكل جرد أو بصري 
تعطي نتائج أفضل من التي تبسط بشكل كلامي . هناك من الأدلة ما يدعم هذا » 
إغا هذا لا يعني أن الإيجحاء الكلامي غير ذي فائدة على الإطلاق . من المؤكد أنه ذو 
فائدة . في الواقع » هناك طريقتان ختلفتان على نحو متناقض في كيفية إيصال 
البرنامج الإيجائي إلى العقل الأن » وهما عل ما يبدو يعطيان نتائج متاثلة جدا . 

عام نفس آمريكي » د. بتر ب. فيلد » يدعو الطريقتين «انسانية» 
ووميكانيكية» . الاإيجاء اليكانيكي أشبه بتشكيل قطعة من البلاستيك في آلة . 
فانت تضخط على زر » تدور الآلة كلنك » وخارجاً تخرج مصبئة أو أي شيء . في 
طريقة إلإيحاء من هذا النوع » يشكل الإيجحاء في داحل العقل بصورة أوتوماتيكية 
على الفور » شريطة أن يقبله العقل . أما بالنسبة للعقل » فهو على النقيض من 
لوح البلاستيك » لن يقبل القالب مام يرغب » أو ما لم ينتف سبب عدم تقبله . 

الإجاء الإنساني جد ختلف . فهو يتم عن طريق ما يدعوه د. فيلد «إيعازاً 
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أو تلميحاً مواربأً» . جوضاً عن الطلب إلى شخص ما فعل شيء بصورة مباشرةه » 
يوضح «يطلب النوم (الإنساني) إليه أن يدع ذلك يحدث لا إراديا » أو تخيل أنه 
محدث لیجد أنه عندئذ محدث بالفعل . قي هذا النوع من «توافق اللإرادتين» » يرى 
د. فيلد المنوم على أنه «ليس مدير منصة فحسب »› لكنه رسام يتواصل مع الغير 
عن طريق الصور الحية ؛ كاتب ميدع يترك قراءة في ذهول + موسيقي يتواصل مع 
غيره عن طريق التنغيم ٠‏ الإيقاع والجرس ؛ وشاعر يستميل مشاعرنا إليه عن 
طریق الاستخدام المبدع والمشر للكليات» . 

يكن اتون الطريقتين كليه) أن تكونا مجديتين . ليست المسألة مسألة كون 
إحداهما صحيحة والأخرى خحاطثة » لكن معرفة حت نستعمل أيها . الرقيب 
الأول لا يقنع زمرته بالاستدارة إلى اليسار عن طريق التصوير اللإنساني . إنه يزعق 
«یسار در» وای اليسار تدور . أو غيره . هذا هو الإيحاء الميكانيكي » يعززه في 
هذه الحال عنصر التهديد القوي » وتتم إطاعته بطريقة المنعكس الشرطي . 

الإيعاء المباشر تحت التنويم الغناطيسي يكن أن يكون فعال بالطريقة 
نقسها » كما في العروض عل المنصة حيث يدرب المنوم العقل تاماً كما يدرب 
الرقيب الزمرة . 

ليس عليه أن يزعق » كا اعتاد الأب فاريا أن يفعل . في الواقع » کا 
وشح باد ؛ من لحل ان وجه ضیف خر توت سجاه رن اله 
القوي الذي يصبح الشخص موضع التنويم معتاداً عليه» . هذا لأن النبه غير 
المحوقح ۽ يوضح هو > » أكثر بعداً عن الاحتيال من ذاك المتوقع »> وبذا يحتوي على 
قتر من جارات اجن . عندما يؤخحذ على حين غرَة » کا يبدو » ججنح العقل 
للفعل أو ومن ثم التفكير » إذاحدث على الإطلاق . وإذ يواجه بمثيرمتوقع » فيه 
قليل من المعلومات أو لا جديد فيها » » فإن استجابته تغدو ضثيلة أو تمحى تقريباً . 
يكن ٠‏ كيا يدوه بلاك » للاستجابة أن تصل إلى حد الارتباط العكسي مع شدة 
المنبهات التي استثيرت عن طريقها . بعبارة أخرى » يكن لمنحى الرقيب الأول أن 
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يحل مشكلة بسيطة وواضحة من مثل التخلص من ثولول أو التسبب في تصليب 
أحد الأطراف لکن المشاكل الأكثر تعقیداً تستدعي المنحى الآخحر . 
لأغراض الشفاء - يبدو أن الصورة أعظم شأناً من الكلمة . يكون الإجاء 
في أوجه عندما يستجر انفعالا أو صورة بصرية في عقل المريض . لوأعطى النوم 
المغناطيسي تعليات دقيقة » مستعماكً كافة التعابير الطبية الصحية » لا كان عند 
المريض أية فكرة عا يتحدث . الكاهن ج .د. يرس - هيجنز » حجة بارزة في 
كنيسة انكترا في جال الرقى أوحى إلي مرة أن الاحتفال التقليدي في طرد الأرواح 
الشريرة بالرقى والتعاويذ ججدي فقط مع روح شيطانية على درجة من علم 
اللاهورت ! كذلك > الاحاء المصوغ بدفة ڪجدي فقط مع مرضى على محرفة دقيقة 


إن 0 کا هو مفهوم > يلون إلى الأحذ بالإسلوب السلطوي 
الميكانيكي . وقد تم تدريبهم على إعطاء آمر وقواعد دقيقة › ولا ہد أن القول 
الذي N‏ ا امغناطيسي يجب أن یکون غامضاً ومجرداً هو ضد 
الأمزجة . ومع ذلك » فإن بعض كبار المنومين في الماضي کانوا إنسانہین دون ریب 
أکار منہم میکانیکیین . يبو » على سبيل امال » حسب شاهد عیان (لویدتاکي) 
نادرا ما أعطى إيجاءات كلامية دقيقة کان یضع يده عل مریضه فحسب » يوحي 
بالدفء - ويذكر أن الأ لم سیتلاشی ولن يعود . يبدو أن هذا أشبه بالشفاء بايان 
اکر منه بالطب الأرلوذكسي > وع ذلك كان لييبو أكثر أطباء التنويم المغناطسي في 
كافة الأزمان مدعاة للتقليد والإاعجاب . هيبوليت برنبايم » أستاذ في الطب »› 
شرع في فضح زيفه › وانتهی إلى التعاون معه . کان فروید متاثراً به لی حد کبیر 
وتعلم التنويم المغناطيسي منه » لويد تاكي آهدی کتابه إليه «إعجاباً بعبقریته» . 
من المؤکد أن ماقام به کان أكثر من تربيته على الرأس وقتمة بعض الكلمات 
الملطفة ؟ من جيع النواح » لم تكمن الأهمية فيا كان يفعل بل في جبلته . كان 
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لدى ليببو تلك الصفة المعروفة بالكاريزما (الافتتان بشخصية القائد) . وهذه ليس 
من السهل تحديدها أو تعليمها لطلاب الطب ROE ES,‏ 

جداً عند التأثبر في عقول الآخحرين » لا بد أن نعرف ما هيتها وكيفية ية امتلاكها . 

لا تفيد المعاجم کثیراً قي هذا المجال . . ومعجم اكسفورد المختصر الذي 
آقتنيه وهو من ٠٠۳١‏ صفحة يعرض عنبا نهاثياً . معجم التراث الأميركي يعطي 
تعريفين : «هبة إلمية من القوة موحي بها » مثل على اتيان المعجزات» » 
و«خاصية من خصائص القوة نادرة تنسب إلى من أظهر مقدرة استثناثية في القيادة 
وضمن لنفسه ولاء أعداد كبيرة من الناس» . الكلمة مشتقة من الكلمة اليونانية 
التي تعني المبة الإية › إلا آنه ۾ يکن هناك أي شيء المي في ما تحلى به دون شك 
هتلر أو تشارلز مانسون . وقد ضمن كل متها لنفسه ولاء أعداد كبيرة نسبياً من 
الجاهير . 

قام المؤلفان آلان و. شيفلن وإدوارد م . أوبشن (الابن) » على ما أعتقد » 
بتحديد السات الأساسية للكاريزما الخيرة و الشريرة » في دراستها المدعمة كلياً 
بالأبحاث قي حسن إدارة العقل والتحكم به . «إن ماهو أكثر من امتلاك 
مغناطيسية جذابة قجذب الناس إليه أو إليها » تلك الشخص الكاريزمي الاحترام 
لأنه ثل اتصالاً مع نظام في الوجود أسمى» » يقولان . «القادة الكاريزميون لمم 
شدة » سلطة » تخاطب مع الروحانية لا يدانيها كثير من الناس في حيواتهم 
الخاصة . 

إن الرغبة قي الوصول إلى ذلك المستوى من العيش . أو على الأقل في 
الاحتكاك مع من وصل إليه » هو حقيقة حياتية تتبدى بسرعة للعيان» . إن 
الشخص الكاريزمي » »> و«إحدى قدميه في الحاضر والأخرى في الأبده ٤‏ ي 
ما يېدو دافعاً کونیا قي امروب امن ن ا الذي نعرف إلى العام الأعظم الذي نشعر 
لا بد موجود . (أو» إذا شثت » الذي وجدنا من الضروري اختراعه) . 

ما هو أكثر من ذلك » الكاريزمي الناجح يقنع الناس أن باستطاعته تقديم 
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ما يريده أتباعه بالفعل . عندما يفعل » كيا فعل هتار على سبيل المثال إلى حين » 
يدو أكثر كاريزمية . يتوجب قول ذاك الثيء حيال أشخاص شاذين وبغيضين 
مثل مانسون وجيم جونز الغارق للمعادة » الذي قاد ثياغئة من أتباعه إلى انتحار 
جاعي في غويانا. عندها تبنى حركة كاريزمية على حقيقة زائفة أو شريرة» فلا 
تخدو واحدة من تلك التركيبات اللولبية التي ذكرها رونالد شور والتي تنهار على 
ذاعا . عندما تكون الدوافع التي تستجيب ها أسمى س ذلك » تغدو عصيبة على 
التدمير » وعلى شكل دين بنوع حاص . 

يفعل المنوم المخناطيسي على نطاق ضيق ما يفعله الكاريزمي العظيم عل 
نطاق واسع . فهو يعرض ترقباً بتغير مفاجىء في نوعية الحياة » حت وإن تمثل هذا 
قي جرد التخلص من صداع » وكا تظهر الدلائل فإنه على الأغلب يعطيه » حينا 
یخفق » یکن أن یکون ذلك شبیھاً إلى حد کبیر با ارتآه جیمس کوتس وهو أن 
خياله قد خذله هو » وليس خيال المريض . مبب أن يكون لدى المنوم المغناطيسي 
عقل واحد (الأيس) في الحاضر والآخحر (الأين) في الأبد . وكالكاريزمي يجب أن 
يتقن فن الموازنة الصعب بين الاثنين عند استعيال كليه) في أقصى قوة ليا . 

معظم الكاريزميين يعرضون على اتباعهم وعدأ جستقبل بديل . ومن 
الناحية الأحرى » الشفاء الكاريزمي (وهذا ما يكن أن يرقى إليه التنويم 
الغناطيسي) يكن أن يفعل العكس : أن يعرض عودة إلى الماضي » عن طريق 
تلبية رغبة المريض بالعودة إلى حالة مفقودة من الطهارة والتحرر من المرض . 

من ستيفن بلاك أن طريقة استجرار التنويم المغناطيسي يكن في النهاية أن 
تعيد الأشخاص المنومين ثانية إلى الرسحم - عن طريق طريقة بافلوف في المنعكس 
الشرطي . 

إن السمتين الأساسيتين في هذه الطريقة هى الحصر والإثارة الايقاعية . 
بتحدیقه في مریضه » مشيراً إلیه بيده » أو رافعاً شيا امام عينيه » يقلص المنوم 
دأئرة وعي المريض ويستجر سحالة دعاها بريد أحادية الفكرة - وجود فكرة واحدة 
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مهيمنة . في هذه الحال » كيا وجد المسمريون الأوائل » ييل المرفى لأن يصبحوا 
متصلبين » كقطة أمسك بها من مؤخرة عنقها ء دون أي إيجاء كلامي . م يكن 
التصلب كاملا ؟ يكن للذراعين والساقين أن ترغما على الانثناء في أية وضعية › 
حيث تبقيان كذلك . يعرف هذا طبياً (بقابلية الانثناء الشمعية) » وحقيقة كونها 
عكنة الاستجرار في الحيوانات كا الشر تبين أن لا بد هناك آلية » منعكسة فطرية 
فاعلة . 

الأطفال » قبل الولادة » يعيشون في حيط منحصر جدا » وفي رأي بلاك أنه 
ونظراً هذا المحيط المحدود فإن المنعكس الشرطي الأول لكل الخبرات يكن عندها 
تأسیسه» . أي نوع من الحصر بعد الولادة إذا » كا يوضح » تجنح إلى اتخاذ 
وضعية الحنين عند تنويها مخناطيسيا . 

أما فيا مخص العيرات الإيقاعية » فإن ضربات قلب الأم کک 
أسماع الطفل مباشرة هي امثير الأول لأي نوع يكن أن يكون عل وعي به . إن 
الفقد المفاجىء لمذا i‏ الولادة يوضح تاماً اذا يأتي كثير من الأطفال إلى 
العام الخارجي بحنق زائد . إن الفقد امفاجىء لأي منبه مألوف هو صدمة 
مريعة . 

في عام 1۹4۷۷ . اكتشفت الدكتورة ميشيل كليمئش. الباحلة الطبية 
اللندنية » شيا يبدو في غاية الوضوح يعجب المرء إزاءء .م لم بخطر ببال أحد من 
قبل : هوى الأطفال الولادة علل صوت الموسيقى الإيقاعية . أثناء إحدى 
الولادات في مشفى مديئة لندن للأمومة »> حيث كانت تعمل » استعصى أحد 
الأجنة في مكانه ول تستطع الطبيبة المولدة تحريكه منه. وضعت د. كليمنش 
عندها تسجيلد لفيفالدي » رقص الطفل على أثر ذلك وهو في طريقه إلى 
الخارج" . أنا موقن أن لا مصادفة هناك في أن كثيراً من الحركات الموسيقية 
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السريعة الباروكية تعزف معدل ۷۲ نغمة ربعية في الدقيقة » وهذا هو المعدل 
الطبيعي لضربات القلب » كا أنه ليس بالمستغرب أن الضربة الإيقاعية تعمل 
كمثير يستجيب له الوليد الحديد على نحو ملائم . يكن للأمهات المشخولات أن 
يضعن تسجيا لفيفالدي في المرة القادمة التي يصرخ فيها طقلهن عوضاً عن 
هدهدته ذات اليمين وذات الشال » وغناء التهريدات : أو یکنہن تسجيل 
ضربات قلویہن » باستخدام ميكروفون قاس ومن ثم إعادة تشغيل الشريط . 
عندما يمتزح مثير ايقاعي - من مثل صوت المنوم » مع مثير الحصر - فإننا 
نخلق ثانية المحيط الذي منه حرجنا . قد لا يبدو الصوت كالقلب النابض ٠‏ لكنه 
رنان » رتيب » وإيقاعي » يكثر من استخدام التكرار والعد . الاستجرار 
الكلامي في التنويم المغناطيسي هو نوع من التهويدة العلمية » فهو يلطف المريض 
وصولاً إلى سبات جزئي » أو حتى نوم كامل إذا كان هذا هو المرغوب . أما فيا 
يحص ميري اللمس والتحديق » فإنها من أواثل المثيرات » من أي نوع كانت › 
التي يشرط معها الطفل الوليد . وبوجه الاحال » يبدو أن هناك الكشر من الدلائل 
ما يدعم وجهة نظري في أن التنويم المغناطيسي شفاء كاريزمي مبني على استشمار 
المنعكسات والاستجابات الشرطية . هذه الأخيرة تتم استثارتها بوسائل عض 
ميكانيكية . في حين أن استخدام الكاريزما يتطلب المنحى الإنسان . 
هذه نظرية جيلة وبسيطة » لكن إن كانت الصائبة فعليها توضيح كافة 
الدلائل . ماذا نقول في تلك الحالات التي هي مدعاة للإعجاب عند ميسون وغيره 
قي داء السمك » والقي أرى فيها أمثلة على الحدود الغارجية للشفاء تحت التنويم 
المغناطيسي کا تاسس حتی الآن ؟ ماذا حدث بالضبط داخحل عقل وجسد ذاك 
الغلام بعد أن طلب إليه ميسون أن يأتي الأسبوع الثاني وذراعه جديدة تاماً ؟ 
هذا سؤال تعسر إجابته › لان ذلك ل يكن مسالة إعادة نسيج جسدي ال 
حالته الطبيعية » كا في الصداع أو الثؤلول . في المبتدأ لم يكن نسيج الغلا 
المحسدي في حالته الطبيعية قط . لم يعد له جلدة » لقد خحلق . کان کیا لو آن فیلا 
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عن حياته بأكملها » من انقسام الخلية حى اليفاع ء قد أعيد لفه » وتوضيبه › 
وتشغيله من جديد . كان هذا ارتداداً ‏ ليس إلى الرحم بل إلى برنامج العمل 
الأولي » حيث تم تغيير البرنامج الوراثي وصولا إلى إزالة الاخطاء التي حالت بين 
الجلد الطبيعي والنمو . يبدو أن هذا متكلف جداً ء ومع ذلك فقد حدث. . أي 
توضیح له › > م محاول أحد إلى الآن ذلك > لا بد قي النهاية أن ينم عن تلف 
شديد بلغة المعرفة الحالية , 


نختصر : نحن حيال آي شيء برأيين » طيلة الوقت . هناك مكونات 
سلوكين منفصلين بداخلنا » نرتبط مع بعض وظائف نصفي كرة دماغنا الأيسر 
والأين . وقد دعوته) بالعقل الأيسر والعقل الأين » وليس مدى تطابقها مح 
وطائف الدماغ الأيسر والأين بذي أحمية . ما يهم هو القبول بان هناك انين من 
كل متا هنا في نفس الجمجمة . أحدهما منطقي ء والآخر حدسي . على وجه 
الافتراض » هما متساوقان » لكن عملياً ليسا كذلك في الغالب . يكبت النطق 
الحدس عند بعض الناس » والعكس بحدث عند البعض الآخر . في المجتحم 
الغربي نميل إلى بمارسة نوع من التمييز المخي العنصري » حيث تتم معاملة العقل 
الأن قي أغلب الأحوال كشرياك من الدرجة الثانية . 


العقل الأن هو غرفة انتظار العقل اللا واعي » وهذا منتشر في كل أنحاء 
الجسم ويقوم بوظائفه على مدار الزمن . للعقل الأن سهولة اتصال مع مركز 
التحكم في الجسم » لايتوفر ذلك للعقل الأيسر . 


يكن للعقل الأيسر أن يتخاطب مع العقل الأين فقط ء وهو ييل إلى 
وضعه تحت رقابته أو کبته كلية عوضا عن أن يتعاون معه . تحت التنويم 
المخناطيسي » يسكت (بضم الياء) عقل الشخص موضع التنويم كلية ويتم 
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التخاطب مع العقل الأين على بد المنوم المغناطيسي الذي يستخدم توازناً دقيقاً بين 
عقليه هو لتملق المريض كي يستقبل إجاءاته . 

حالما نعلم العقل الأين با يتوجب فعله » فإنه ينطلق لفعله ما لم تكن هناك 
إعاقة من العقل الأيسر . وهو أكثر مايكون إجادة لعمله » مع ذلك - سواء في 
لعب التنس أو إعادة تنظيم بدن معلول - إذا وضع له البرنامج المناسب ومن ثم 
يترك وشأنه » فهو قادر على فعل أي شيء هو ممكن من الناحية الفنية وفيه رغبة 
كافية . 

إحدى الطرائق لإعادة برجة العقل نحو الخير أو الشر هي المواجهة 
الكاريزمية » التي تكن أن يكون هما أثر فوري . الواقع المقبول يكن التطويح به 
على الفور ووضع واقع بدیل مکانه » وهذا یصبح على الور بحقيقته الواقع الذي 
حل عله » شريطة أن يتدعم بالإيمان الكلي » عقلانيا كان أم لم يكن » عندها 
يمكن له الاستمرار إلى ما لا نهاية : بقدر ما يكن للمنوم أن ينقل من الكاريزما 
بقدر مايصادف من نجاح على الأرجح . 

طريقة آخرى لإعادة برمجة العقل تتضمن اسلوباً ميكانيكياً عضا » يتم فيها 
بالتحديق واللمس نقل المرضى من الحاضر وإرسامم إلى بعد آخر . هذاء عل 
ما أعتقد مامحدث حين لا يكون هناك إبجاء كلامي . 

لكل من هذه الطراثق طاقة هائلة نادراً ما أحسن الاستفادة منها » رغم أن 
اكلا منها قد مضى عليه في الاستخدام الطبي أكثر من مثتي عام . الآن » وبعد أن 
توفر لنا بعض فكرة عن ماهية المسمرية والتنويم المخناطيسي » هل سيعم 
ا استخدامه) أکثر من ذي قبل ؟ 

إن اكتشاف حبة أو آلة يكنا أن تشفي أو تخفف من الكثر من الأمراض 
بقدر ما بمكنة التنويم المخناطيسي كا هو معلوم أن يفعل سوف يجلب ثروة 
لصاحيه . وبينا نحن نتتظر ذلك الاكتشاف » م لا نفيد من طريقة هي متوفرة لنا 


79 


في كتاب يسار عقلي نوعاً صتر عام 1۹۷۷ء علق عام النفس 
د.ه.ب. جيسون «لاآحد في عقله السليم سوف يقح معالحة السرطان 
بالتنويم المغناطيسي . وقد أشار إلى نوع واحد حدد من هذا امرض » لكنه أعطى 
الانطباع أن أي شخص يجحاول معالحة أي توع منه بهذه الطريقة لا بد أنه خخحتل 
العقل . 

مع ذلك » إذاء كا اقترحت أنا - واقتراحبي مبني على الأراء المنشورة 
لمحترفين ذوي خحرة - يكن للعقل التحكم في أي وظيفة في الجسم » يكون 
الاحتبار التہائي التأكد من قدرته على التحكم في مسار داء هو في أغلب الأحيان 
قاتل . إذا أمكن ملاشاة الثاليل بالتنويم المغناطيسي . ل لايكون ذلك مع 
الأورام ؟ ليس أحدها على حلاف الآخر › کلاھما ورام غیر مرغوب فیها لا تحدم 
غرضا مامفیدا . 

لست أرمي إلى إشادة صروح آمال زائفة . لا يكننا الادعاء حتى الآن أن 
التنويم المغناطيسي يشفي من السرطان . يكن الزعم أنه في ظل شروط معينة أدى 
التنويم المغناطسي إلى الشفاء من بعض حالات السرطان . أبإمكاننا تحديد هذه 
الشروط وإعادة.حلقها عند الطلب ؟ بفضل بعض البحوث الحديثة » كثير مها 
ينشر هنا لأول مرة بصورة سهلة التناول على القارىء العام » يبدو هذا الأن 
مکنا . 
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الآنسة بارير تتعاق 


«إن الحالة التي أنا بصدد سردها هي إحدى أروع انتصارات المسمريين » 
وهي الأروع في ما تم إنجازه بين يدي حتى الآن» هذه هي الكيفية التي صدر ما 
جون ايليوتسون تقريره ذي الصفحات الخمس والعشرين والذي نشر عام 
٨۸‏ ,» عن شفاء من سرطان حقيقي قي الثدي عند اللإناث بالمسمرية . 

وفدت المريضة إليه بتاريخ ٦‏ آذار A‏ > وهي تشکو من ال متواصل 
أقض عليها مضجعها على مدى خمسة عشر شهراً . عند فحصها وجد ایلیوتسون 
«ورما شديد القساوة في مركز الثدي الاين › خحدد المحيط . قابلا للتحريك › وكا 
اتضح » يقارب البوصات الخمس أو الست في محيطه» . وقد در أنه كان بيا ء 
بالرغم من أن الأورام التي هما قابلية الحركة في يومنا هذا تحتسب أا سليمة في 
الأرجح . على أية حال » فقد عد المرض «من النوع الذي لم يقيَّض لفن الطب أو 
يعرف له شفاء حتى الآن» . 

في المبتدا » حتى ايليوتسون الواثق والمغامر لم تكن عنده نية في محاولة علاج 
المريضة . وقد اتفق مع طبيبین آخرين على توجب إزالة الثدي الاين . وقد 
حسب أن أفضل ما يفعله هو تنويم المرأة مسمريا توصلا إلى تخديرها بشكل عام » 
وذلك كي يتم العمل الحراحي عليها بدون ألم على الأقل . 
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(الكلوروفورم والإثير لم يكونا متوفرين إذ ذاك في بريطانيا) 
كان عند ايليوتسون من الخبرة ما يكي لكبح الألم . كذلك كان قد شفى 
عمة المريضة من «نوبات عنيفة» بالمسمرية » ويبدو أن المريضة نفسها قد جاءت 
إليه بحدوها انطباع أن ألمها ء مهيا كان . يكن إزالته بالطريقة نفسها . 
«وإذ لم أشأ في التسبب في تعاستها» » كتب ايليوتسون » «لم أضف شيا ء 
وتركتها تعتقد آن المسمرية كانت لتشفيها من مرضها» . وقد أنحرت المريضة 
طبيبيها الآحرين قي حينه أنا كانت بصدد جريب هذا النوع من العلاج . قال 
أحدهما إنه إذا كان بإمكان المسمرية شفاءها » فإنه سيصدق أي شيء » بينا أقر 
الأخر أنه دم يكن يعلم شيا عن ذلك ولذا لن يتفوه بشيء ضده» . 
«هذا الإإظهار للحس العام يستحى كل تقليد من رجالاآت الطب .» لفت 
ایلیوتسون الانتباه . بقدر مانعلم » لم يستخدم أي إيجاء كلامي على الإطلاق . 
وكانت معالجته تشتمل على جرد «تحريك لليدين بطيء ونظرة ثاقبة» . دامت 
الجلسات نصف ساعة » وكانت تكرر على نحو لا نهائي » كا يبدو ء إلى أن 
تشفى المريضة أو موت . ببب التذكر أنه قي عام ۳ کان جال الاحتيار أمام 
المريض بالسرطان من بين العلامات المتوفرة ضيقا . كانت المسمرية الخيار الوحيد 
أمام هذا الترقب المضني للعملية الجراحية دون حدر . كانت الملجا الثاني 
والأخير . 
بعد جلستها الأول » أعلنت المريضة عن قضاء «ليلة أفضل بكثير غا 
تعودت» » ومع متايعة العلاج اليومي لاحظ ايليوتسون برضى أنه نما عندها تلقاثاً 
فقد الإحساس بالألم وتصلب عضلي من النوع الشمعي الذي ذكرته في الفصل 
السابق . وهذه كانت إشارات على أا استجابت للجرعات اليومية من تحديق 
وتحريك لليد . 
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بعد ستة أشهر من استخدام المسمرية » رغم ذلك » بدا أن الورم قد ازداد 
حجا . ومع ذلك لم يبد على الدكتور أو المريضة على حد سواء أي تثبيط للعزم في 
غير محله . لقد كان إيان المريضة في هذه الحالة بقوة إيان الطبيب » إن ل يفقه . 
استمر العلاج دوغا فتور » ولاختصار القصة › بدا أن ورم المريضة عند مرحلة 
ما بعد سنتين أو ثلاث من جلستها الأولى » أخذ يستدير ويتراجع بشكل بطيء 
وتدريجي . بحدود عام ٠», ٩‏ امکنہا آن تعلن آن الأوجاع قد زالت نہائیاً ٤‏ 
وبعد سنتين اتفقت هي » وايليوتسون والطبيبان ألگلحران اللذان شاهداها من قبل 
على آن ورم الثدي قد تلاشى . الدكتور و. سي انغلیدیو شهد کتابه : «لقد رأيتها 
ثانية للتو » وإني أجد أن المرض قد زال ائياً » . أعلن د. جون آشبرنر : «الآئسة 
باربر تعافت - حقيقة لا يطاطا خطأ». 


«المسمرية؛ » خلص ايليوتسون » «تجنح إلى زيادة قوة الجسم للتخلص من 
امرض .» 

قبل أن نخوض أكثر في موضوع السرطان الانفعالي والمثير للجدل والوسائل 
الممكنة للبرء منه » جب العمل على توضيح نقطة واحدة . كا عبر عن ذلك د. 
کینیث س . باورز من جامعة واترلو ر(کندا) عام ۱۹۷۷ : 

دجب الإقرار بأن لر العلمية على قضية فعالية التنويم المغناطيسي 
کعلاج للسرطان ستكون هما لوجستيا سوف تتطلب » قال » انتقاء المرضى 
وترتیبهم حسب نوع سرطانہم وای اي مدی یکن تنومهم مغناطیسیا . ثم علینا 
تأمين محموعة ضابطة من المرضى ل يسبق تنويهم مغناطيسياً أبدا ء وأولعك الذين 
كان لمم ذلك سوف يتوجب علينا متابعتهم لدة خسة سنوات على الأقل . 

إن المم الأحلاقي الذي يواجه الطبيب مريع . إذا كان حقاً يعتقد أن 
اک ا کے ا ی ت د ی ا 
أعدادآ كبيرة من المرضى ويتيقن من عدم تلقيهم أي علاج آخر . مثل الجراحة» 
العلاج الكيميائي أو الإشعاع › > كل منا قدرته على الشفاء من السرطان معروفه - 
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أحیاتاً e E‏ 
وفاقاً للطريقة اليسار عقلية في النظر إلى الأشياء » لا كنك الشفاء من 

الأذلة » خرقت دستور الأخلاقيات الطبي . 

انتهت القصة . 


لكن لم يتته الفصل . هناك حرج من هذا المأزق » وقد عثرت عليه الآنسة 
باربر الحبارة . لقد كان اللخيار قي إزالة ورم صدرها مسمرياً خيارها هي . وليس 
حيار ايليوتون . ومن المغارقات أن يكون ايليوتسون نفسه من احتج على أننا 
«مجب أن نقود الجمهور » لا الجمهور نحن» ومع هذا » فقد كانت إحدى مريضاته 
من قاده في تلك المناسبة » وشفيت . حتی عدو ایلیوتسون القديم (لا نسیت) » 2 
افتاحية صريحة جداً سنقبسها بمزيد من التفصيل لاحقاً کتبت عام ۱۹۸۳ انه! 
«حيث تتم معالحة مؤمن ما في سياق إيمانه الديني » لن يكون هناك فظاظة فحسب 
بل سوء نمارسة سريرية كذلك ونحن ننكر دعم ذاك الإيان» ولچ اغراق 
توسيع هذه العبارة المعقولة بشكل مثير للإعجاب لتشمل سياق الان في عقل 
المريض نفسه. هناك أوقات على المرضى فيها اتخاذ المبادرةء ومؤخحرآء کہا سنرى 
مافتىء الكثيرون منهم هكذا يفعلون . 

قال د. باورز على نحو صائب تامأ عام ۱۹۷۷ أن ليس هناك من دليل 
علمي علل أن السرطان يكن شفاؤه بالتنويم المغناطيسي » رغم أنه ذكر حالة 
واحدة كان فيها تراجع امرض «متوافقاً» مؤقتاً على الأقل مع استخدام التنويم 
المغناطيسي» ا من المحتمل آنه كان ينوه بحالة نشرت في العام نفسه والتي رغم أن 


- 84 


سوء ا لظ شاء ما أن تروی عل ید راو ثا » قدمت ومیضاً مکابداً عا قد یکون 

کان المريض مصاباً بسرطان انتهائي » وهذا عنی أنه لم یکن بوسع الطب آن 
یفعل له شیئاً . كان مصاباً بسرطان الثانة وظهرت أورام ثاتوية على كامل جسمه . 
بعد أن رفع زملاؤه في المشفى أيديم قرر رجل یدعی الدکتور إتش . آن ججرب 
التنويم المغناطيسي › حيث تكاد لا توجد أية معارضة أنحلاقية ا بعدما 
فشلت كل الطرق الأخحرى . وقد وجد أن المريض كان من ال ه بالمئة أو نحو ذلك 
من التاس الذين وضعهم في غيبوبة عميقة » وهي حالة لا محملون معها أي ذكرى 
واعية لما بمحدث في الحلسة » ويذلك لا يتات للعقل الأيسر التدخحل قي الإجاءات 
المعطاة . 


وبعيداً عن دهشتناء فان هذه الحالة هي الحالة التي تكون فيها الاجاءات 
الكلامية. أشد فعالية كا هو متفق عموماً . 


1 د. إتش استبخدم طريقة بسيطة وهي مزيج من التوهم - التصور الذهني › 
طاباً إلى المريض أن محاول اكتشاف مركز التحكم في امداد الجسم بالدم . أجاب 
المريض أن نعم > ييكنه . وقد كانت الخرفة أشبه بالمرجل إذ امتلآت بالصامات 
والأنابيب . وقد أوحى المنوم بتحديد مكان الأنبوب الذي كان ينقل الدم إلى الورم 
في المثانة أسفل الجسم » وقطع الامداد . أطاع المريض . ولاختصار قصة طويلة 
أحرى (ل يتوضح كم عدد جلسات التنويم المغناطيسي القي عقدت) تحسن كثيراً 
بشکل أمکنه أن یغادر جناح المرضى الميئوس منهم » وهذا المي على الأقدام أمر 
لا يستطيعه كثير من المرضى على الاطلاق » ويعود إلى بيته . وقد اضمحل ورمه 
من حجم ثمرة الليمون المندي (كريب فروت) حتى حجم كرة الغولف . ومن ثم 
في أحد الآيام أثناء فحص روتيني » مزق أحد الأطباء بالمصادفة جدار الورم ٠‏ ' 
الأمر الذي أدى إلى وفاة المريض قي بضع ساعات . 
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د. إيلمر عزين عن مؤسسة مننغر » الذي يروي الحادثة » هو أحد الرواد 
في العغذية الاحيائية الراجعة » وهي طريقة الوعي بعمليات الجسم الجراحية.» 
والتي تتم عادة دون وعي والقدرة على السيطرة عليها . وهو يستعمل عبارة 
اللإرادة السابية» لوصف تلك الحالة العقلية الخاصة التي يتوجب عليك أن تكون 
عليها إذا آردت أن تغبر دقات قلبك » درجة حرارتك أو مها يكن . فهو يرى 
العقل كثنائية » لكن ليس بتعبير الأيسر - الأين . «قشرة المخ تزرع الفكرة في 
تحت القشرة ومن ثم تدع الطبيعة تأحذ مجراها دون تدخل . هذه هي الارادة 
السلية» يقول » مشبهاً إياها بأعمال المزارع الذي يزرع بعض البذور » يتصور في 
ذهنه أي محصول يرغب ٠‏ ومن ثم يترك الأمر للطبيعة لتابعة الأمر . هذا مثال 
واضح على تعاون العقل الأيسر - الأيين بين الطبيعة والانسان ؛ الانسان يقوم 
بعمل العقل الأيسر » يكتب البرنامج » ومن ثمة يضعه في التربة . 

يطبق المبدأ نفسه سواء كان الانسان يتعاون مح النباتات أو مع اللصف 
الأخر لعقله (لاہم في هذا المقام إذا نظرنا إلى ذلك من زاوية أيسر - أن أو أعلى ‏ 
أسفل .) «العقل المتحكم بالجسم › دحل الجلد > هو حالة خحاصة من العقل 
التحكم بالطبيعة »» يقول غرين . إن ما يدور في أجسامنا هو في جزء منه الطبيعة 
في حالة العمل . وتتتابع عملية النمو نفسهاء سواء كان ذلك نباقا في الأرض أو 
فكرة في العقل » الفكرة هي بذرة » وما إن تزرع جتى ترى أنها ليست بحاجة إلى 
عناية على الاطلاق . وهي تنمو بشكل أفضل بكثير إذ تترك وشأا . 

تعتري كثير من الناس الدهشة حين يلفون أنفسهم قادرين على تبديل سلوك 
أجسامهم جرد العزم على ذلك . هناك حالاً عدة آلات ف التغذية الاحياثية 
الراجعة تباع في الأسواق يكن للمرء أن يرى في الواقع تأثبرات الفكر على ضغط 
الدم » استجابة الحلد الخلفانية الكهربائية ء أو نط الموجة الدماغية الي تفضي إل 
تدفق تيار كهربائي . تبين مرآة العقل البارعة من احتراع جيوفري بلاندل على 
وحدة عرض أالأداء الإيقاعي لكل من نصفي الدماغ ؛ مع وجود أقطاب مربوطة 


- 86 


إلى فروة الرأس » والمريض يبلس ويراقب الالتاعات الفجائية وهي تشير إلى كم 
تولد من فعالية الموجة الدماغية في شكل بپثاء ألفا . ثيا ودلتا . 

أثناء -جلسة مع مشاهير بحاثة التغذية الإحيائية الراجعة الربطانيين » سي . 
مکسویل کپد وإزوبیل کپد وجدت أني بينها كنت في حالة وعبي الطبيعية أثناء 
النبار كانت كل الأضواء تقريبا مضاءة في موجة بيتاء لكن عندما جلست 
باستلام » دون تفکیر باي شيء » انطفات جیمها وکان هناك نشاط کبیر ظاهر 
لموجة ألفا . بقليل من المارسة » وجدت أن باستطاعي التحول من حالة لأحرى . 
کان لي في ذلك متعة کبړی » وکنت مسروراً من نفسي حتی وجدت ان معظم 
الأخرين من صنفي أفضل مني بكثير في التحكم الدماغي . لاحقاً ء في بر 
لندني » كنت قادرا على توليد ألفا مستقرة لمدة نصف ساعة حتى بدون تغذية 
إرجاعية بصربة . ولدي ياردات من ورق المخططات مايثبت ذلك . 


ETRE 


ويصف «غطا للشفاء» حددا . إنه حسن التوازن - - فيه انتفاخ كبير في موجهة إلفا 
السفلل أظهرها كلا نصفي كرة الدماغ وتقريباً مقدار النشاط نفسه في كافة الموجات 
الأحرى . وعند اشتغاله مع بعض أفضل المعالحين في بريطانيا » بمن فيهم إدغار 
تشیس » روزغلادین » بروس مکمنا وادي وآدي ریبورن » وجد أنه عندما یتعش 
نحط الشفاء » تين نتيجة الشفاء . 

اكتشف كيد كذلك أنه يكن للمعالج أن يفرض غط الموجة الدماغية عل 
مریض حتی وإن کان الاثنان في غرفتین منفصلتین . وهذا کا يبدو يفتح مجالا 
جديداً من البحث » وحتى إن لم يعن ما هو أكثر من أن نغط الموجة الدماغية الفاعلة 
عند المعالج يتفق تصادفه مع نحط «حالة - الترقب» عند المريض » فإن هذه حقيفة 
مثبرة بحد ذاعها . يبدو هذا تصويرا واضحا جدا ل «التوافق بين الإإأرادتين» عند 
مسمر . 


AE 


وقد عرضت هذه النتيجة على تلفزيون دارة مغلقة » أمام أربعمثة من 
ا لحضور . في هذه المناسبة » المعالجة (روزغلادين) والمريضة (زوجة طبيب) كانافي 
الغرفة نفسها . 

«بعد حوالي مس وعشرين دقيقة» يعلن كيد ٠‏ «بدا أن المعالجة والمريضة في 
نساوق تام . لقد كان العرض واضح الحدود ولا سبيل إلى إنكاره » بلخة مفهومة 
ومقنعة للجميع » حتى أن الدهشة عقدت ألسنة الحاضرين . 

بهذا الوضوح للحدود أمكن التوصل إلى دليل عن مقدرة العقل على تغيير 
عمل الجسم في شباط ۱۹۸١‏ » عندما قام فريق من العلماء الأمريكان واهنود 
بقيادة د . هربت بنسون من كلية هارفارد الطبية بنقل أجهزة قيمتها ( )٠٠٠, ٠٠٠‏ 
دولار آمريکي إلى جبل في المند ارتفاعه ۲۸٠۰‏ م لين ما إذا كانت حكايا 
المسافرين عن مقدرة ارسي اليوغا على تبديل درجة حرارة جسمهم عندما يريدون 


صححه . 


وكانت الحكايا صحيحة . كافة الأشخاص الثلاثة موضوع التجربة أظهروا 
مقدرتهم على رفع درجة حرارة أصابع أيدهم وأقدامهم بحوالي ۸,۳ درجة 
مئوية » في حين بقيت باقي أجزاء الجسم إما على حالما أو اننخقضت قليلا اضافة 
إلى درجة حرارة الخرفة . وقد نشرت هذه التجربة في ججلة (نيتشر) . 

تغارس لليوغا آخر خضع لتجربة عغاثلة في الحودة هو المعلم الديني المندوسي 
راما الذي جعل الذعر يدب في أفثدة علياء تغخص بهم الغرفة في مختبر إيلمر غرين 
بإيقافه لضربات قلبه كلية » وقام بعدة أعمال خارقة أخرى من بينها إحداث كيسة 
(كتلة صغيرة من مادة دهنية) تحت جلده والتسبب في دوران ابرة على حور على 
مسافة منه . وقد فعل هذه الأخيرة ء وهي إحدى حالات الحركة (التفجر) 
النفسانية القليلة المقنعة في تبر » ردا على تحدِ من زميل شكاك لغرين «عندما 
يواجهني تح » تستنقر كامل قواي ويکنني فعل أي شيء» علق المعلم الديني 
المندوسي . 


- 88 


والآن » فك أن الناس قادرون على إيقاف قلويهم » ورفع درجة حرارة 
أصابم ایدیم وأقدامهم بتغيير إيقاع دماغهم وإحداث كتل عند الحاجة » فإن 
الحدود الممكنة لما يستطيع العقل إنجازه يبدو لها تنحسر فوق الأفق وتغيب عن 
الأبصار . إذا أضفنا دليل التغذية الاحيائية الراجعة الحديث إلى المجموعة الأقدم 
من الأدلة من التنويم المغناطيسي والمسمرية » يبدو واضحاً تعاماً أنه عندما نحرض 
بالطريقة المناسية » أو بواحدة من عدة طرق ختلفة مناسبة » «تستنقر» قوى 
لا یستهان بها وبإمكانها فعل أي شيء مكن نظرياً . إن الدليل الموثق جيداً من لدن 
بحاثة التغذية الاحيائية الراجعة » والذي شى طريقه حتى إلى داحل المجلات 
الملحافظة مثل (نيتشر)» محيل بعض دعاوى المنومين المخناطيسيون والمسمريين أك 

طرأ تحسن على الدلائل » لكن الاستنتاجات المستخلصة منها لا تزال هى 
هي رغم أن التعبير عنها غد أكثر إقناعا . اعتبر ايليوتسون أن المسمرية شيء 
«ييل إلى تشديد قوة الجسم للتخلص من المرض». 

اليس غرين » زوجة إيلمر غرين وشريكته في العمل » تقول في الأساس 
الشيء نفسه بعد قرن ونصف : «ليست هي التغذية الاحيائية الراجعة «دواء جميع 
الأدواء» ء انها القدرة داخل الكاثن البشري عل التنظيم الذاتي » الشفاء الذاتي ء 
إعادة التوازن . التغذية الاحيائية الراجعة لا تفعل شيئاً للشخص › انها أداة 
لاطلاق هذه القدرة الكامنة من عقالما .» 

نحن الآن بحاجة إلى الدلائل على أن منحى من هذا النوع يكن أن يكون 
فالا عل نطاق واسع تي وجه الأمراض الرئيسية » وهاهنا يلي وصف لكيف أن 
واحدا في عقله السليم إلى حد كبير قد استتخدمه » وحقق نتائج إمجابية » ونشرها 
في مجلة متتخصصة » إنه » بقدر ما قيض لي أن الكشف › آول مشروع من نوعه 
سبق ونشر . 
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في عام ٥‏ باشر د. برناور و. نیوتن مشروعاً بتضس استخدام 
المعالحة بالتنويم المغتاطيي مع مرضى السرطان في مركز نيوتن للتنويم المخناطيسي 
السريري في لوس انجلوس الذي يديره . وكان توفر إلى ذلك الوقت الكثير من 
الدلائل المنشورة » يعود بعضها إلى قيل خمسين سنة . والدالة على أن شخصية 
مريض السرطان وانفعالاته كانت ها علاقة بالمرض الذي تسيب في مس الوفيات 
تقريباً في الولايات المتحدة الأمريكية » برغم التقدم الكبير في طرق العلاج 
التقليدية . وقد جاء بعض أفضل الدلائل حديثة العهد من علاء النفس » 
ویشکل بارز من د. لورنس لوشان » الذي بدأ كتابته في الموضوع في 
الخمسينيات » لكن بعضاً متها توفر عل يد الأورام (المتتخصصين برض السرطان) 
أنفسهم . بدا د. أو . كارل سليموئون » أحد رواد المنحى الحديد » عمله 
كمتخصص ني المعال حة الشعاعية » وقي تاريخ يعود إلى عام 1۹٦۲‏ طرح د.د. و. 
سمپثرز من مشاهير المتخصصن في أمراض السرطان في العام » آراءه في الموضوع 
الذي کرس له حیاته بوضوح کبیر : 

«ككل التسميات الأخحرى المستخدمة في العلم » السرطان هو طريقة 
مختصرة في قول مالا يكن بسهولة تحديده . . . [هو] ليس مرض خلايا أكثر عا هو 
ازدحام المرور مرض السيارات . إن دراسة مديدة لمحرك الاحتراق الداحلي لن 
تساعد أياً كان في قهم مشاكل المرور عندنا . السرطان هو داء التنظيم وليس داء 
الخلايا . » كافة العضويات الفاعلة بحاجة إلى دراسة » أضاف » كا هو الأمر 
بالسبة إلى الخلايا . بحب أن نطور «علً اجتاعياً للجسم البشري .» 

لذلك » بينها يولي أطباء الأورام عنايتهم بالأشجار » إذا جاز القول » يبدو 
أن هناك دور مفيداً لعالم النفس السريري في عنايته بأرض الغابة التى تستمد منها 
الأشجار نسغها . هي حالة الجسم » كا يعتقد د. نيوتن » من «يحدد بشكل كبير 
ما إذا كان سيسمح فلية خبيثة بالبقاء في الجسم لمدة كافية لإحداث ورم .» 
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نیوتن (عالم نفساني) بدا برنامجه بالقول لمرضاه إن باستطاعتهم لعب دور 
فعال في علاجهم . يكتهم تغيير مشاعرهم من العجز السلبي إلى مواقف ايجابية 
من المبادرة والمشاركه . بعض الأورام کا عرف فی مضی (رغم أنه لیس کلها) 
نشات بفعل عطل في نظام المناعة أو الرميم الذاقي في الجسم » كذلك كان من 
العروف أن بمقدور الناس التأثير ني أنظمتهم الناعية . ساباً أم إجاباً » عن طريق 
حالتهم العقلية . لذلك فالمعنى المنطقي هو قي بلوغ حالة عقلية يتمكن فيها 
العقل » بدوره » من التأثير على الحسد العليل العائد له . 

کان هذا منطقاً میکانیکیاً (یسار عقلیاً) سلیاً » وحتی في عام ۱۹۷۵ کان 
هناك مقدار مقبول من البحوث النشورة من حابر التغذية الاحيائية الراجعة 
ما يدعم هذا المنطق » لوضع نظريته موضع التطبيق أخذ نيوتن بالمنحى الإنساني 
اليمين عقلي . وقد توصل إلى سلسلة من الصور الذهنية التي تم غرسها تحت 
التنويم » ومكنت المرضى من رؤية «قوى شفائية قوية» وهي تتضافر مع آي علاڄج 
تقليدي كانوا يتلقونه » تفكك آورامهم وتجرفها خارج !لجسم عن طريق الباب 
الخلفي . وقد أعطى مرضاه أشرطة تسجيل لتمكينهم من الدخول في حالة التنويم 
المغناطيسي في البيت . وخبرة تصوراتهم الذهنية في هدو . 

كذلك عالج «مشاكل أعراض خغددة من خلال التدخل المباشر عن طريق 
التنويم المغناطيسي» . 

اضافة إلى ذلك ء قدم للمرضى كافة أصناف المعالحات والاختبارات 
النفسية القياسية لاعطائهم فرصة أفضل للتعرف إلى أنفسهم ومشاكلهم . 

لم يقدم نيوتن أية تفاصيل عن نوع التصورات الذهنية التي أعطاها لمرضاه ء 
وأعتقد أنه كان مصيبا في ذلك . من المفترض أن تقدم الصحيفة العلمية المبلغ 
الكافي من المعلومات لتمكين آي شخص أخر من إعادة التجربة لكن تمارين 
التصورات الذهنية تفقد الكثير من فعاليتها عند كتابتها ! فهي مصممة على أن 
خبرها العقل الأين للمريض الذي محتاجها » وحيث أن بعض قراء هذا الكتاب 
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قد بحتاجونها يوماً ما » فلن أقدم على توهين تأثيراتها المحت.'ة بوصفي للنموذجي 
متها في هذا المقام . هي في أشد فعالية ها إذا أحذت العقل الأين على حين غرة . 
علاوة على ذلك › کیا سیتم شرحه لاحقاً » » ليست التصورات الذهنية بحد ذاعها 
ما يشكل الحانب الأهم في هذا النوع من العلاج . 

كانت نظرية نيوتن مياشرة وواضحة اما » لكن مشاكل كثرة واجهته عند 
وضعها موضع التطبيق . فلم يتشابه مريضان معأ ولا مرضاهما كذلك . فقد بدا 
على بعضهم التسليم بانقضاء الأجل وكانوا يأتون إلى جلساتهم العلاجية الاسبوعية 
لان أزواجهم الوا في ذلك . كما كان بعضهم يختلق أي عذر عند تغيبه عن جلسة 
ما اسف و شل لحه ی لیے ان اا ری یران المت 
لديه . ومن الواضح أن ذلك كان بالنسبة إليه يفوق في الأهمية بقاءه على قيد 
الحياة . 

مع استمرار البرنامج » أصبح من الواضح أن شيئاً ما مشجعاً للخاية كان 
عحدٿ . کانت إعاءات التنويم المغناطيسي هن الع التصوري ذات عون » وإن 
کان قي الميتدأً مع أعراض صغيرة الشأن نسبياً كالم » الغثيان ‏ الأرق أو فقد 
الشهية » ولم يكد هذا يحدث مرة واحدة حى انطلقت «الكرة الثلجية في 
تأثيرها» . كان المرضى يلاحظون فجأة أن باستطاعتهم في النهاية فعل شيء 
ما لأنفسهم . جرد تحسن طفيف سوف يراكم الثلج على الكرة ليصبح اكتشافاً 
مفاده أن من الجدير الصراع من أجل الحياة . 

يبدو أن بعضهم كسب العركة .ق تاريخ تشر يوبن لنتاٿجه عام 
۲ ,»۰ کان قدم علاجاً لا مجموعه ۲۸۳ مریضاً » وقد صنفهم تحت ثلاثة 
عناوين رثيسية : 


المحهولون : وقد تخلى هؤلاء عن الحلسات بعد أقل من ثلاث منہا . کان 
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غير المكثفين : تمت مشاهدة هؤلاء أقل من عشر مرات » وقي رأي معالجحيهم قد 
فقدوا الإرادة على الحياة . وقد بلغوا ٠۷‏ أو /.۲١‏ 

امكثفون : وهؤلاء حضروا على الأقل عشر جلسات من ساعة وقد بلخوا (ه٠٠)‏ 
أو ۳۷ / حى عام ۱۹۸۲ كافة غير المكثفين باستناء ٠١‏ أو ۸۲ بالمئة متهم » 
توفوا . من بين اللمكثفين » مات ٤۸‏ وعاش ٤ - ٥۷‏ ه٥‏ با ئة كانوا لا يزالون على قيد 
الحياة » ما يعادل أكثر بلاث مرات كنسبة مثوية من غير المكثفين ممن هم على قيد 
الحياة . وضمن هذه المجموعة من الكثفين الأحياء كان هناك ججموعة فرعية من 
١‏ من إما لر يتلقوا أي علاج طبي تقليدي على الإطلاق » أو قد أقلعوا عنه لمدة 
ستة شهور أو أكثر قبل أن يأتوا إلى مركز نيوتن . لذا لا يكن القول إنهم أفادوا من 
العلاج القياسي أثناء برناجهم العلاجي بالتنويم المغناطيسي . من هذه المجموعة 
٠١‏ ر۲٠‏ بالمئة) كانوا لا يزالون على قيد الحياة و ٩‏ أعلن أطباؤهم أنهم «في مرحلة 
التراجع انتام» » بكلمة أخرى » شفوا . كامل هذه المجموعة » بشكل عرضي » 
كان فيهم «سير مرضي ناشط» حين قدموا إلى المركز لأول مرة . 


يعتبر نيوتن أن أهم نتيجة عنده كانت «التحسن المام في نوعية الحياة لكافة 
المرضى المعالجين بشكل كاف أو غير كاف . . . مع وجود استشنائين فقط» » أي › 
ل ۱١۰‏ من بین ۱٣١‏ منم . كذلك فهو يلاحظ وجود تزايد كبير قي المعدل 
الوسطي للحياة الباقية عند مرضاء . بالنسبة لسرطان الثدي » على سبيل المثال » 
أظهرت الاحصائيات على متو الأسة أن مريضا تم تشخيص مرض اتقاي 
متقدم عنده یکن له أن یعیش ۱١‏ شهرا . متوسط الفترة عند مرضي نيوتن كان 
٤۲, 0‏ شهراً . الأرقام بالنسبة لسرطان الأمعاء كانت ٠١‏ و ٤٠‏ شهراً في حين مح 
سرطان الرئة » وعادة محتسب من شق تى الأنواع علاجاً > كانت فترة الحياة الباقية ٦‏ 
أشهر فقط على نطاق الأمة و ۲١‏ شهرا في مركز نيوتن . كانت الفترة عند مرضاه 
أطول والسحادة أعظم . 
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كان هناك بالطبع ٠‏ بالمئة لا يزالون على قيد الحياة عند كتابته هذا 
التقرير . وليس بالأمر المستغرب أن ذلك التبرير المفضل قديم العهد «تراجم 
المرض التلقائي» قد جيء به لاستبعاد تعليله لتتائجه » وعلى هذا يجيب : يدو لا 
أئه عندنا تتكرر مرات حدوثه أكثر عا عند مجمل الناس .» وإذ أشار إلى أن 
التسمية هى اعتراف بالجهل قي حد ذاته ء يضيف : وريا ما نقعله نحن هو تحفيز 
تلك العمليات ذاتها التي تعمل دون تدخحل في تلك الحالات التي يبدو آنا 
«تلقائية» . إذا كان كل مانفعله هو زيادة مرات حدوثها » كانت المحاولة جديرة 
بالتاکید» . 

وھی لا تحدث بہذا التکرار في مکان آخر . حسب تقرير تشر عام 
٩‏ ,ب كانت هناك ۱۷١‏ حالة فقط من التراجع التلقائي للسرطان نشرت بين 
عامي ۱۹۰۰ و ۱۹٦١‏ » معدل أقل من ثلاث في العام . بالنسية لظهور تسع من 
هذه الحالات في المكان تفسه دفعة واحدة هو » في أضعف الاإيان» ذو دلالة. 
يشعر د. نیوتن بالتسويغ عند استخلاصه أن نتائجه «تدل بقوة» على آن ما يدعوه 
بالتدنحل العلاجي عن طريق التنويم المغناطيسي » وفيه يلعب التصور الذهني 
(عمل العقل الأيمن) دوراً هاما » «عكن أن يتسبب في إطالة فترة الحياة وفي تعض 
الحالات إيقاف ورد سر المرض) . 


كا نوهت سابقاً > لا يتم الأمر كله بالتصور الذهني لوحده » أو بالتنويم 
المغناطيسي لوحده » «لقد توهر لدينا أشخاص كثر حصل عندهم تحسن كبر بدون 
تصور ذهني على الإطلاق »» يقول نيوتن » «تزداد قناعتدا یوما إثر يوم بأن حالة 
الوعي الذي تبدل بشكل كبير هي ما يشكل العامل الأوحد الأكثر أهمية » وأن 
فعاليته تكمن في أنه يتسبب في حالة من المدوء العميق للغاية . التنويم المخناطيسي 
العميق على أساس متكرر باستمرار يحدث هذا . ففى هذا المدوء الحوانٍ العميق 
يحدث تطبيع التوازن التقسي في اسيم تتم زيادة الشفاء إلى حده الأقصى .» 
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التصورات الذهنية تساعدنا بالتأكيد » يضيف رما بترسيخ إيان المرغى في 
SS‏ 
المتبدل ء أو في الإنتقال من عمل العقل الأيسر إلى الأن وهنا يأقي التنويم 
المغناطيسي . «نحن نعتقد» يقول «أن التنويم المخناطيسي كا نستخدمه يضمن 
أقصى درجات التبدل هذا . 

إيليوتسون » يكن لنا أن نستذكر » اعتقد أن المسمرية «تميل إلى تشديد 
قدرة الجسم على التخلص من المرض» » ومن المرجح أن تلك الجلسات اليومية 
المادثة معه قد ساعدت مريضته ٠‏ الآنسة باربر » في التوصل إلى حالة من المدوء 
العميق . لقد أحذ يتبدى أن من المحتمل أن حالة من المدوء العميق هي شيء 
أقوى بحد ذاتها نما قدرنا لجا . 

عندما ينشر بحث قي مجلة متخصصة » لا يزعم المؤلف أنه قد برهن على أي 
شيء » على الاقل لا یفترض به . کل مايقوله هو دايا أا الزملاء » ها كم 
ما قمت به » وکیف قمت يه . تبینوا ما إذا كان باستطاعتكم فعله ثانية . » عندما 
يقوم عدة بحاثة مستقلين ما قام به هو ويتوصلون إلى النتائج ج نفسهاء يصبح الوقت 
ملائ للتحدث عن الرهان E NT EOE‏ 
أن التنويم المخناطيسي يشقي من السرطان . ومن الناحية الأخرى ٠‏ لا يكن 
الزعم بعد الآن أن لا دليل هناك على أنه يستطيع ٠‏ في بعض الحالات » آو ليس 
هناك من نظرية عن كيفية فعله ذلك . لقد حصلت بداية . 

وقد حصلت بداية كذلك . على نطاق أضيق › في الحانب الآأحر من 
العام . بينا كان برنامج نیوتن يسیر على قدم وساق » نشر طبيب نفساني في 
ملبورن ۔ استرالیا - ويدعى د . اينسلي ميرز مس حالات منفصلة ›» قادته نتائجها 
إلى القول : «تتراجم بعض السرطانات بعد التأمل المركز في غياب أي علاج 
تقليدي یکن أن يعزى إليه تراجع ارق Ea‏ 
هذه المقولة ا و 
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يعد فترة قصيرة من الحرب العالمية الثانية » بدأ ميرز في معالحة عدد من 
مرضى السرطان بالتنويم المغناطيسي » لساعدتيم على التغلب على الألم 
والانحطاط » لم يكن في تصوره إذ ذاك أن باستطاعته أن يفعل شيئاً للتاثير في 
أورامهم بشكل مباشر » إذ كان همه الأول يكمن في مشكلة الم . قبل أن يشيع 
استخدام ذلك بوقت طمبا. . قام بزيارة المند وأمضى بعض الوقت يتحدث إلى 
اليوغانيين يتعلم منہم كيفية التوصل إلى حالات من المدوء والانعزال العميقين مع 
وجود آم » لكن يزول «الوجع» فيه » حسب تعبير أحدهم له . علّم ميرز نقسه 
كيفية السيطرة على الام بشكل ناجح استطاع معه قلع عدة أضراس دون در . 
وقد استغرق اقناع طبیب الأسنان وقتا طویلا » وکا يبدو فقد كانت معاناته أکبر 
من معاناة مريضه . 

وکنت مسترضیاً ولا مبالیاً بشکل کبیر حیال ذلك کله» . یستذکر میرز » 
«وبشكل ل أنتبه إلى أنه قد استدعى طبيب الأسنان من غرفة مجاورة » وكان من 
يعا لحني بالفعل طبيب آخر .» بعد ذلك » قال ٠‏ أنعشت الطبيب الأصلي 
وأحضرت بعض الويسكي . 

را ی ا ا و و ا 
الكامن وراء تحسن المرضى › ل » تساءل › تعاقی بعضهم بعد جلستين فقط أو 
ثلاث في حين ان ما قدمه مم کان قليلاً » إن کان قدم شيئ على الإطلاق ؟ آم 
يتعدٌ الأمر الامحاء وفعاليته ؟ كان هناك بالطيع عنصر ابجاء قوي في عزم الريض 

على المجيء ومقابلته في المقام الأول . وكذا لا بد کان مع من ذهیوا لمقابلة أطباء 
آخر » لکن لم يطرا تحسن على حالتهم » وما کان مجر فعلاً أن بعض آنجح 
«شفاءاته» كانت مع المرضى الذين تحدث إليهم بشكل أقل من غيرهم » ولم بجر 
عليهم أي تنويم مخناطيسي » أو إجاء مباشر على الإطلاق . «بكل بساطة ييل 
المريض إلى التحسن» . كتب في عام 1۹1١‏ في (لانسيت) » «بغياب أي تعليل 
معقول بلغة التنويم المغناطيسي كا يعلم حاليا .» لم تنضو التراجعات غير المتوقعة 
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تعت أي من أصناف العلاج القبولة أو التحليل » ومع ذلك ما فتئت تحدث وعوضاً 
عن تسويغها تسويغاً تخلصياً على أا «تلقائية» » كان ميرز عاقد العزم على اكتشاف 
سبب حدوٹها » وتبیان ما إذا كان بالإمكان إحداثها أكثر س ذلك . 

كان يعلم أن المرضى يتخلصون في الخالب من الأعراض العصبية عندهم 
بعد علاج طبي أو نفساني قياسي » أو بعد فاعليات لا طبية من مثل الصلاة ء 
اليوغا » التامل » الحديث مع طبيب العائلة » أو «مجرد إجازة موفقة» أهنالك أية 
«آلية اساسية» مشتركة بين هذه القوى الشفائية التي كا يتضح لا ترتبط مع بعض 
عل مایبدو؟ أخذ يتساءل . 

وقد احتسب أنه كان هنالك » وقام بتطوير نظرية تعالج موضوع «التراجع 
التلقائى» بصورة مباشرة »> وتحاول أو توضحه » وتتنبا بطرق زيادة احتال 
حدوثه . كانت الالية موضع السؤال مادعاه هو التراجع المتاسل» وتعريفه 
«العملية التي يتوقف العقل بها عن العمل على مستوى نقدي منطقي » ويرتد إلى 
اسلوب عمل أك بدائية من الناحية البيولوجية» . 

لقد كانت ملكتا التفكير المنطقي والقدرة النقدية حديثتي العهد نسيياً في 
التطور البشري » كا لاحظ » وقبل ظهورهما كان عقل الإنسان يعمل على 
«مستوى من التكامل أبسط » وأكثر بدائية» تكمن المشكلة مع بعض المرضى في 
أيامنا هذه في أنهم لا يستطيعون منع ملكاتہم النقدية من العمل بشكل مباشر طيلة 
الوقت أو إعادة التوازن بين ما كنت إلى الآن أدعوه اسلوب عمل العقل الأيسر 
والأن في التفكير . 

وقد كتب هذا (ثانية في لانسيت) عام ۱۹٦۲‏ › العام الذي بدا فيه سبري 
وكاز انيفا دراساتي) في المخ المنشطر » وقبل سبع سنوات من إعلان جينس لاول 
مرة على الأ نظريته في العقل ثنائي الحجرة » والتي يتساوق معها مفهوم التراجم 
المتاسلل بشكل تام . ل يذكر ميرز العقل الأيسر والأين وثنائي الحجرة في تلك 
التسمیات » لکن ما کتبه عام ۱۹١۲‏ يتلاءم تماما مع البحوث اللاحقة » وقد 
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ذكرت آنا منها عينة صغيرة فقط » بشكل أشعر معها بجا يسوغ مناقشة نظريته بلغة 
اسلوب عمل العقل الأيسر/ الأين . 

لا يوحي ميرز أننا علينا جيعاً أن ندثر بجلد الغتنم ونمضي لنعيش في 
الكهوف » كا قد تنطوي عليه الكلمة متأسل . (وهي من الكلمة اللاتينية 
السلف) . ما يوحي به هو أن كثيرا من العلل الجديثة سببها نشاط زائد في العقل 
الأيسر » وأنه كن التخفيف منہا ء وأحياناً الشفاء منہا بشكل كامل » با يرقى 
إلى جرعة مناسبة سن حدم نشاط حعل أن ٠‏ لاعادة التوازن . 

بعد صياغة نظريته الخادعة ببساطها » انطلق قي الحال يضعها موضح 
التطبيق في مادعاء «بعض التجارب الفجة نوعاً ماعلى خلفية غرفة 
الاستشارات» . وكانت فكرته بين ما إذا كان بالإمكان تشجيح التراجع المتاسل 
دون أي نوع من العلاج على الإطلاق » حى التنويم المخناطيسي » «وبأقل 
استعال مکن للکلام» . لقد شاء أن بہدیء عقول الرضی » ولم یکن بمقدوره فعل 
ذلك عن طريق الحديث النطقي معهم . إذ عندها يترتب عليهم إبقاء عقوهم في 
حالة نشاط كى يستوعبوا مايقوله » وبهذا يبطل المدف الرئيسى من التمرين 
بکامله ٠,‏ 1 

شرع میرز في عرض الاسترخاء بنفسه عوضاً عن تعلیمه بالکلهات . کان 
يصل إلى العمل هادثاً ومسترحياً بعد جلسة تأمل في شرفة شقته العالية وتطوافه في 
الحديقة العامة > وعند وصول مرضاه » كان يدع هدوءه واسترخاءه يشكلان 
تواصلا موحیا بحد ذاته . 

کان يصغي بتعاطف والمرضى يصقون له أعراضهم » دون أن يتفوه هو 
سوی بالقلیل . ثم یعمد إلى فحضھم جسدیاً » لا کا یعترف هو بصدق بجرده 
من سلاحه » لعرفة أي شيء عن المريض » لكن لاعطاء المريض فرصة لعرفة 


)١(‏ ليس القصود عدم نشاط العقل الأين بل عدم نشاط الأيسر وتسيد الاين (المترجم) 
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شيء عنه ! حالا يتعود المرضى على اللمس والنخس » وهذا ما كانوا يتوقعونه عل 
ية حال » تكون عملية بناء الإلفة قد قطحعت شوطاً كبيراً . ومهذا تأخذ الإرادتان 
في الدخول في حالة التوافق . 

إذ ذاك مجلس المرضى في كراسي مريجحة ويدخلون قي مرحلة الأستغراق في 
التفكير » ميرز » وكان طور في النهاية طريقته بشكل أمكنه من معاينة دزينة من 
الرضى معا » كان يقعل ما وسعه الامر كي يتجنب التواصل النطقي معهم » 
كان يطوف في أرجاء الغرفة » مطلقاً بعض الأصوات المطمئنة أو قائلا «بعض 
الأشياء غير المنتظمة التركيب التي لا معنى طما» إذا أظهر أحد المرضى أية بادرة قنم 
عن الضيق . بعد ساعة » يغادر المرضى بعد أن تلقوا تشجيعاً » لتابعة طريقة 
التأامل المركز في البيت بأنفسهم لمدة ساعتين أو ثلاث ساعات في اليوم في الحالات 
النطرة . 

هل أخحذ کل هذا يبدو مألوفاً ؟ یشابه ۔منحی میرز بشکل لافت منحی 
السمريين الأوائل > رغم أنه لا يستخدم أحواض ماء » موسيقى ناعمة » أو 
نوبات هستيرية استجرت عن عمد . قد يتساءل المرء عيا إذا كان بعض الرواد 
الأوائل » مثل ايليوتسون وريا مسمر نفسه » قد اكتشف بشكل غريزي التراجم 
المتاسل دون أن يعلم بذلك . 

من غير المستغرب أن تكون طرائق ميرز قد أقلقت بعض زملاثه 
التقليديين . في عام 1۹۸١‏ » ظهرت صورة له في صحيفة استرالية وعليها بالخط 
العريض «ميرز ينبذه أطباءالأورام» . من السهل تبين السبب » هاهنا انسان » 
رغم مؤهلاته الطبية » يارس عمله في الشفاء بالإيمان كمعتوه » بمجرد الطلب إلى 
مرضاه أن جاسوا بشكل داثري دون ان يفعلوا شيا . كيف حرج سالا من جرا 
ذلك ؟ كيف حدث آن (لانسیت) عوضاً آن تقدم له المعاملة التي حصت 
ايليوتسون بها قد قدمت له حسن الضيافة بأن أحلته في أعمدتها؟ 
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هتاك سيبان . أحدهما أنه توفر ليرز أساس مقبول لنظريته أكثر عا كان 
لمسمرء وهو جد لما المسوغات في صحائف عدة في حجلات طبية وني كتاب في 
التنويم الغناطيسي الطبي » إضافة إلى عدد من الكتب الرائجة . الآخر هو أن 
TT‏ الاطياء عل الأقل يعلمون من تبريتهم أن طراتته فمالة أياتً ينا 
طرائقهم . اليكم مالين . 

١‏ . طلب أحد زملاء ميرز الأطباء إليه أن يعاين امرأة شابة 
تنفصت حياتها لين عدة وأقدمت أكثر من مرة على الانتحار . وقد خحضعت على 
مدى شهور للمعالحة التفسية » التحليل التحذيري والمعالجة الاختلاجية 
الكهربية » دون أن يبارحها «الكآبة الشديدة والدافع إلى الانتحار» . شرع ميرز 
في معالحتها » وبعد شهر هتف له طبيبها يقول : «لقد رأيت المريضة التي أرسلتها 
اليك لر هي رائعة حقَاً . لم تعرف هذه الحالة الجيدة لمدة ثلاث أو أربع 

. أعتقد أنك شفيتها بخبر طريقة المعالحة الاحتلاجية الكهربية ؟» 

. أجاب میرز‎ i 

أحد العقاقير المهدثة الجديدة ؟ 

«ولا . أخرتها أنها ليست بحاجة إلى أي دواء .» 

سأل الطبيب ميرز إذا كانت أخبرت ميرز بشيء لم تطلع عليه الأطباء 
اللفسانين الأحرين 

اجاب میرز أن ما احبرته له کان قلیلاً جداً . هل نومها مغناطيسياً » إذاً ؟ 
لاء لم يتمكن من تنويها وهي في حالتها تلك . سال الطبيب ماذا كان فحوى 
حدیث میرز معها » ليتلقى الحواب أنه بالكاد جرى أي حديث عل الاطلاق . 
توقفب عندئذ . 

«هذا جنون» قال . «سأداوم على إعطاء أدويتي اللائمة . على أية حال » 
يسرني أنك شفيتها .» بعد تسع سنوات . هب ميرز لنجدة زميل متخصص 
آخحر » وكان المريض هذه المرة الطبيب نفسه . فقد كان مصابا بورم حليمي - و 
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نوع من الثاليل الداعلية _ على حبله الصوتي » وكانت هي السادسة التي تظهر في 
المكان نفسه بالضبط . وكان خحضع للعمل الحراحي خس مرات » وبتنجاح ؛ 
لکن في کل مرة کان يظهر ورم حليمي آخر › وکان الطييب يفكر بجدية في إزالة 
حنجرته كلية » هذا سيفقده القدرة على الكلام . لحسن الحظ کان لم قلیلا 
بالتنويم المغناطيسي › > وقد طلب میرز ن مجربه عليه » وهذا ما فعل . کانت هله 
أول مرة يجرب فيها ميرز التحكم الباشر على ورم خلوي بهذه الطريقة . وقد 
نجحت الطريقة » وزال الورم الحليمي » بعد عشر سنوات لم يكن هناك دليل على 
ظهور آخر . 

إحدى أكثر الحالات التي واجهت مبرز إثارة كانت حالة امرأة جاءت إليه 
وهي مصابة بسرطان ثدي قي مراحله a‏ 
الكيمياتي . بعد ثلاثة أشهر من التراجع التأسل بدا الورم في الضمور . اضطر 
ميرز إذ ذاك إل مغادرة المدينة لمدة ثلاثة أسابيع » وعندما عاد إلى ملبورن وجد أن 
کل شيء كان يسير على النحو الخاطىء . وجدت المرأة طريقة «أفضل» في التأامل » 
من بينها عحاونة لمكافحة أعراض مرضها مباشرة » وكان امرض قد انتكس » افلح 
ميرز في إعادتها إلى التأمل على طريقته هو » حدث إثر ذلك انتكاس مفاجىء ثان م 
یعرف سببه . وعلى الرغم من استمرار الانتكاس ثمانية عشر شهراً آخر . إ تصل 
القصة لسوء الحظ إلى نہايتها . عندما أبلغها أحدهم بوجود شخص في مکان قصي 
في استراليا يزعم أنه اكتشف دواء عجيباً جديداً للسرطان » قررت المرأة أن تذهب 
إليه . وقد أقلعت عن تأملاتما البيتية » وبعد اسبوعين توفيت . 

إن حالات من هذا النوع تجعل عملية تجمیع الدلائلِ الاحصائية عسيرة 
جداً » هل كان ذلك نجاحاً م فشلا ؟ أم نجاحين وفشلا عيتاً واحداً ؟ لقي ميرز 
بعض التاعب في العمل على نشر تقريره عن حالته الفردية الأولى . قال له عرر 
مجلة طبية أمريكية إن طبع التقرير دون دليل من الضبط الاحصائي المحكم في 
«انتقاء للضمي» (هفوة فرويدية جيلة) » وعلى ذلك أجاب ميرز أنه عند ال مغامرة في 
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ميدان جديد » فإن هذا الضبط شيء لا يتوفر لديك ببساطة » بالنسبة لدراسة 
إحصائية مضبوطة ينبغي عليك تأمين تجموعة ضابطة » ومن الناحية الأخلاقية هو 
أمر غير وارد بالسبة ليرز أن يعزل بعض مرضاه ليتم عن طريقهم تأمين الضبط 
ويحرمهم من المعالحة التي يكن حسب اعتقاده أن تنفعهم . إن عمل الطبيب 
المارس هو الوصول برضا إلى الأفضل » وليس استخدامهم كيحوانات خبر . في 
هذا المجال سيترتب علينا العمل دون وجود «ضبط إحصائي عکې» لأبعض 
الوقت . وقد أحذت الاحصائيات بالتراكم » بفضل عمل لوشان » ميرز » نيوتن 
وسيمونتون » لکن لم يتم البرهان على شيء إلى الآن . يكن القول فقط أن 
طراتقهم كانت قعالة في مض االات ۽ وعلى الرغم من أنهم متباينون قليلاًء 
هناك سمة مشتركة بينيم : إثارة عقل المريض . هذا هو رعا ء «المبدا الفعال 
الذي يتطلب e‏ من البحث . 


إن إحدى أكثر مشاهدات ميرز إثارة هي أن المرضى الذين ججربون طريقته 
دون أي شكل آخر من العلاج على الإطلاق جنحون نحو التحسن بشكل يفوق 
ما بحدث عند من يضيفون إلى هذه الطريقة العلاج | لكيميائي أو الإشعاعي . إن 
دافع امجموعة السابقة حسب ظنه » قد يكون أقوى مما هو عند المرضى الذين 
«يدعمونه بکلتا الطريقتين» عن طريتق تجريب القليل من كل شيء . يبدو أنه 
عندما يتوفر الإيان الكامل عند المريض » يتلو الشفاء على الأرجح » والمريض 
الذي يجرب أنواعاً عدة من العلاج يكاد لا يتوفر له الإيان الكامل باي منا 


يميل العلاج الكياوي والاشعاعي إلى اضعاف الجهاز المناعي الذي ينشد 
مبرز من خلال طريقته تقويته . لا نزعم من هذا أن المعالجات القياسية هي أكثر أو 
أقل فعالية من علاجه هوء ذلك إغا يعني أنبا تعمل (حينيا تعمل) بطريقة 
ختلفة . هي هجومية » بين طريقته دفاعية . إن برهنة تفوق أحداها على الأخرى 
لن يكون بالأمر الميسور» كا يدرك ميرز جيدا . 
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«يبدو أن صعوبات التقويم الاحصائي لا يكن تذليلها» » قال لي عام 
4٤‏ . «عندما بدأت لأول مرة » نويت أن أعاين أولئك المرضى السرطانيين 
فقط الذين كانوا قرروا لأسباب تخصهم ألا يتلقوا معالحة كياوية أو شعاعية . ومع 
ذلك » توصلت إلى اكتشاف أن هذا يكن أن يجعل ما نطابه من المريض أمراً غير 
معقول . ولمذا » كا يظهر أخيرأ ء معظم المرضى الذين أعاين قد خضعوا في 
الواقع لعلاج كياوي أو اشعاعي » وهذا بالطبع ججعل من المستحيل تحديد تأثير 
التأمل . 


«مع ذلك» أضاف » هناك مجموعة صغيرة لم تتلق أي علاج كيماوي أو 
شعاعبي وقد تراجعت مرطاناعهم في الواقع بطريقة غير عادية تعاماً .» كما ذكرنا 
أعلاه » أعلن د. نيوتن عن نتيجة عاثلة ؛ ٠۲‏ بالمئة من مجموعة مرضاه الذين ۾ 
يتلقوا علاجاً تقليدياً على الإطلاق كانوا لا يرالون أحياء بعد سنوات نمس . 

في عام ۱۹۸١‏ أدلى ميرز بملاحظة غير رسمية عن الاحصائيات (في 
عحاضرة » وليس في صحيفة علمية) . إلى ذلك الوقت كان عاين ثلائة وسبعين 
مريضاً بالسرطان أكثر من عشرين مرة لكل منم » واعتبر أن پإمكانه أن يزعم 
ؤجود دليل واضح على كل تراجع أو تباطو في الورم في حوالي ۲٠‏ بالثة منم لم يعنِ 
هذا أن ال ۸١‏ بالئة الأاحرى أصابت فشا ذريعاً . وجد میرز› کا نیوتن » أنه 
عندما دوام مرضاه على نوعية علاجه على أساس يومي كان هناك تحسن في نوعية 
حيواتهم في كل حالة تقريباً . شعروا أنهم أفضل وأكش سعادة ما كانوا حتى وإن 
كانوا على حافة اموت - كما كان بعضهم حين قدموا إليه لأاول مرة . أخبرته إحدى 
النسوة » وكانت توي سريعاً نحو حتفها » إن الستة شهور من التراجع المتأسل 
کانت افضل شھور حیاتہا . 

ليس باستطاعتنا استبعاد شهادة من هذا النوع من واحدة تحتضر . يكنا آن 
نجادل في مسألة الاحصائيات » لكن ليس بإمكاتنا أن نحاول في أمر ناس يزعمون 
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آم محيون حياة أفضل › وقد أفلحوا في طرد خاوفهم من الموت . يترتب عليهم 
آن يعرفوا . هي حیاتہم وليست حياتنا . 

طور إنسلي میرز نظريته في التراجع المتاسل بعد إعلان مسمر نظريته في 
المغناطيسية الحيوانية بجشي سنة بالضبط تقريبا ؛ ويالرغم من القروق الواضحة بين 
نظريات وطراثتق هذين الطبيبين العاملين » فإن بيا شيشا مشتركا . كلاهما حاول 
الإتيان بطرائق كانت تعتبر فيا مضى سحرية خفية إلى داخحل غرفة الاستشارات › 
وتوفير تعليل عقلاي مني على أساس علمي لكليها . 

تعود بنا نظرية ميرز إلى أوان بزوغ فن الإشفاء . فقد أ بأساليب المصريرن 
والاغريق قي معايد تومهم وأساتذة فن اليوغا إل استراليا القرن العشرين › كا قام 
بمحاولة جادة لتوضيحها . لقد وضع عقول مرضاه على سكة العمل » وبين ان 
الشفاء ليس بالشيء الذي يقدم إليهم بل هو شيء يقدمونه هم لأنفسهم » با يرقى 
إلى المسمرية الذاتية . 

إن حقيقة استغتاثه عن تمارين التصورات الذهنية والايجاء الكلامي 
لا تنطوي على أن طريقته هي الصائبة وكل ما عداها هو خحاطىء . هذا يعني آن 
هناك أكثر من طريقة صحيحة لتعبئة وتحريض العقل . لقد ركزت هنا على الطرق 
کا طورت على ید نیوتن ومیرز لأا أقل شهرة من طرق أو . كارل سيمونتون 
ولورانس لوشان » وکان كلاهما قد وصف عمله بكل وضوح في كتب رائجة 

أن هناك أكثر من منحى مباشر لتعبئة العقل (أو جهاز المناعة الاستجابي) 
عند مريض السرطان . لبحض الوقت » شعر بضعة أطباء أن التنويم المغناطيسي 
المباشر يكن أن يكون ذا فائدة كوسيلة لمهاجمة السرطان بصورة مباشرة . عند 
إلقاثه كلمة في اجتياع الجمعية الملكية للطب عام ۱۹۸١‏ » أبدى أحد أطباء التنويم 
المغناطيسي البارزين (لن أعمد إلى ذكر اسمه » لأنه كان يتكلم خارج نطاق 
التسجيل) هذه اللاحظة في سياق عمل ميرز : 
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هذا موضوع شعرت شخصياً بأهميته لسنوات عديدة » هذا السب : 
بعضنا - أنا لست واحداً منہم » ياللعار - يكنهم التأثير في الأورام السليمة » إزالة 
الثاليل » وهذا عمل قاموا به منذ سالف العصور بطريقة السحر . لكن في حقل 
العلاج بالتنويم المخناطيسي » هناك كثير من الأساتذة في فن إزالة الثاليل . والآن 
إن كان بإمكاننا التأثبر في الأورام السليمة بهذه الطريقة » فقد شعرت قي أعمق 
أعياق قلبي أنه في موقع ما أو آحر على طول الخط لا بد أن یون بالإمکان فعل 
شيء ماني محال الأورام الخبيثة . 

أحد الأطباء تمن لديه سبب للشعور بمثل ذلك هو د. ريتشارد تيومان » 
طبيب مارس عام في منطقة ريفية في جنوب انكلترا » وقد عالج ما مجمله سبعة 
مرضى بالسرطان الانتهائي بالتنويم المخناطيسي حى عام ۱۹۸۳ . إحصائياً ؟ 
معدل نجاحه كان صفراً » حيث أن السيعة قد توفوا . كا هي الحال في الغالب » 
الاحصائيات جد مضلله » حيث كان هناك تحسن جزثي في كل حالة . مع أربعة 
منهم ٠‏ أمكن للدكتور نيومان تحسين نوعية الحياة في الفترة المتبقية هم من الحياة » 
وهذا ليس باللأنجاز القليل في حد ذاته » لا س حين يتم ذلك عن طريق تقوية 
وتهدئة العقل بدلا من ضخ الجسم حتى الامتلاء بالمورفين . وها أنا أقتيس كلاته 
عن الحالات الأاحرى دون إضافة أي تعليق من جانيي : 

المريضة الخامسة » فتاة قي الحادية والعشرين » كانت تعيبط منحدر الحياة 
ببطء لكونا مصابة برض اللوكيميا الليمفاوية » دون تراجع للمرض على مدى 
سنتين . وقد دعت الحاجة إلى تغيير دمها كل اسبوعين لإبقائها على قيد الحياة . 
بعد البدء بامعالحة بالتنويم المغناطيسي احتاجت إلى نقل دم واحد فقط : عاد 
الميموجلوبين وتعداد الكريات إلى حالته) الطبيعية لكن تعداد الصفيحات بقى 
منخفضاً » ولم أستطع تصحيح هذا . لسوء الحظ » انتقلت إلى .. .. بعد عام 
ورغم تعداد کریاتها كان طبيعياً » فقد أجري ها نقل صفيحات دم نخالفة ء أدى 
إلى قتلها . 
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المريضة السادسة کان عندها سرطان ثدي متضخم وآخر ثانونی في العمود 
الفقري . تراجع كلا الورمين بالعلاج » تقلص ورم الثدي إلى أقل من ربع 
حجمه الأصلي عندما أصيحت سباتية » وتوفيت . دل التشخيص على أا كانت 
مصابة بسرطان ثانوي قي المخ » لم يكتشف سابقاً . 

المريضة السابعة » سيدة في الثانية والشانين » كانت مصابة بالمزال» 
واليرقان والتسرطن 2 أورام خبيثة ظهارية) . استدعى الطبيب لساري 
لتقديم النصح في كيفية الإدارة » وقد شعر إذ ذاك أن من غير المرجح أن تعيش 
لاكثر من بضعة أيام . لذلك . قررنا أن تتلقى عنايتها في البيت . a‏ 
الزيارات الليلية لإعطاء حقن للمريضة مرهقة » فقد حاولت السيطرة على المرض 
بال يحاء بطريقة التنويم المغناطيسي . كنت عديم الخبرة وقتذاك إلى حد لم أفكر معه 

أضف إلى الإججاءات رفع روتيني لعنويات الأنا فيه أخبرتها لسبب ما أني 
سأصحبها في نزهة على الشاطىء ء في عضون ثلاثة شهور . وقد لف التنويم 
الغناطيي من الأ كثيراً في جلسة واحدة لا أك . في غضون اسبوع » أخذ 
اليرقان يتلائى ٠‏ والحتل الورمية تنبحسر . 

بعد ثلائة شهور » كانت حالتها مناسبة با فيه الكفاية للقيام بالنزهة تلك . 
وقد توفيت فجأة بعد سنتين بسيب قصور القلب بعد احتشاء العضلة القلبية . 

خلص د. نیومان إلى : «يبدو أن العقل يكن تعليمه التعامل مع أية مشكلة 
يفهمها » لكن من الصعوبة صياغة الإيجاءات التي تشمل مشاكل لا يعيها كل من 
امريض أو الطبيب» . ۰ 

كم عدد الأطباء الذين حاولوا معالحة السرطان بالتنويم المغناطيسي ؟ ليست 
عندي من الوساثل ما كني من المعرفة . لقد علمت بالحالات المذكورة أعلاه » 
والتي تنشر هنا لأول مرة › بجمحض الصادفة ٠.‏ هناك على الأقل طبيب آخر» مح 
ذلك › قام بنشر حالات ممائلة . 
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في تشرين الثاني عام ۱۹1٩‏ قرا طبيب من فيرلول في نيوجيرسي » وهو د. 
هوارد ب . ميلر » مقالة أمام مؤتر الحمعية الأمريكية للتنويم المخناطيسي السريري 
في سان فرانسيسكو عن «الانفعالات والأمراض البيثة» » ونشرت في السنة 
التالية » وفيها ذكر أن «التنويم المغناطيسي والمعالجة النفسية يكن استع اها كقوة 
علاجية مباشرة في معالحة الأمراض العضوية وليست كقوة متدنية إلى مرتبة ا لمهدىء 
النفسي» . وقد أوضح أنه كان يشر إلى كافة آنواع الأمراض العضوية › بجا فيها 
السرطان » ودعا إلى الاقرار بحقيقة أن «هنالك مساحة أوسع من التدبير والتواصل 
الواعيين بين (العقل والحسد) غا تم الإقرار به سابقا» 

أحد التفاصل المهمة › وقد تم حظة في اثنتين من حالاته ء هو أن الأورام 
بدأت تتراجع بينا كان المرضى يعطون التنويم المخناطيسي لشيء آخر . كان د. 
ميلر يعطي إيحاءات في الاسترخاء لعام والثقة المتزايدة » والتحرر من الخوف »› 
وتحسن في ترميم أو استبدال النسج الطبيعية والخلايا » أثناء جرى العلاج - تقلص 
ورم سرطان الثدي عند أحدى النسوة إلى ربع حجمه الأصلي » واخحتفى الورم 
السليم الأخر كلية . 

وإذ شجعه هذا التطور غير المتوقع » شرع د. ميلر في معالحة حالتي سرطان 
في العنق واستخدم النوع نفسه من الايجاء » على أئر ذلك ٠‏ تحللت كلتا الحالتين 
بشكل ملموس» » وبقيت المريضتان في حالة مستقرة لمدة عام . 

أؤمن حقاً أن الفكر هو كيان قوة بحد ذاته» قال لي د. ميلر » «قوة تستخدم 
دماغنا وجسدنا . وقد دافع عن هذه الفرضية في كل تفاصيلها في مقالته عام 
4 الذكورة أعلاه » وفيها أوضح أنه يكن أحداث التيار الكهربي في اللحسم 
عن طريق التفكر بحد ذاته . «لذلك يكن للفكر وحكه » بحد ذاته ومن تلقاء 
ذاته » أن يكون الثير الذي يستمر سريان تيار كهربي داخحل أي عصب إلى النسيج 
المصاب - مثبناً بذلك أن الفكر هو منبع القدرة .» إن النظام العصبي اللاإرادي » 
حسب اعتقاده » «ليس بالضرورة لا إراديا على الأطلاق . تميل الحالات المشاهدة 
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إلى إظهاره تحت سيطرتنا الواعية بشكل يفوق ما اعتقده سابقاً» . أما فيا بخص 
عمليات الفكر السليي كالقلق والخوف . والتي يعتبرها على أا حالات جسدية كيا 
هي عقلية » كان التأكيد دائ على إبجاد المادة الكيميائية المناسبة لتغييرها » لكن 
الطريقة الأبسط والاكثر فعالية لتغيير أية عملية فكرية هي التنويم الغناطيسي . 

إذا كانت أفكار المنوم تؤثر مباشرة في أفكار المريض » فإن نموذجاً من التنويم 
المخناطيسي كلي اللحدة يأخحذ عندئذ في الظهور » غوذج سيفرض علينا مراجعة 
جذرية لفاهيم العقل - الحسد . 

سأختم هذا الفصل بملاحظة عملية تتعلق بالمنا والآن » ولا سيا بمرضى 
السرطان الذين سيشعرون أنهم مكرهون على المرع إلى ملبورن أو لوس انجلوس 
بحا عن المعجزات » الأمر الذي أنصحهم بقوة ألا يفعلوا . ما يجب عليهم 
الببحث عنه ليس فاعل المعجزات الفردي بل لمبدأ العام وراء ما يدعى العلاجات 
العجائبية » الذي کرست له ماتبقی من هذا الكتاب . 

وكدليل استهلالي للمبدأ . ليس هناك ماهو أكثر عملية من خبير الشفاء 
الذاتي » العميد البحري إي . إتش شاتوك » قائد سابق لسفينة جلالتها 
(غلوري) ومعاون بحري للملكة . مستعملا اسلوباً استنبطه بنفسه » فقد أفلح 
في شفاء نفسه من التهاب عظمي مفصلي في مفصل الورك وورم سليم في غدة 
البروستات . يلاحظ د . أليك فوربيس في تصديره لكتيب الأدميرال شاتوك المنشط 
اشف منه بنفسك أن هاتين كلتيهما حالتان «أقصى ما يقدمه فما الطب التقليدي من 
فرج هو العمليات الجراحية» . 

يدرب الضابط البحارة على عدم إعطاء الأوامر ما لم يعرفوا كيفية تنفيذها › 
ورغم أنه توفر للأدميرال خبرة عشرين سنة من اليوغا » التي درسها قي بورما » 
وكان متيقناً من قوة العقل » فقد أمضى الساعات الطوال في دراسة علم التشريح 
قبل إصداره أوامره ل «عقله اللاإرادي» » وهذه هي تسميته للجزء من العقل 
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اللاواعي الذي يتناول المهام الحسدية مقابل المهام النفسية . أراد أن يعرف 
بالضبط ماذا فعل الجسم قبل أن يطلعه على ما يريده أن يفعل بشكل محدد لورکه 
وغدته الروستات . 

تنطوي تقنيته على برتامج منتظم من تصورات ذهنية محددة بدقة » وفيها 
يطلب إلى أوعية دموية محددة أن تزيد مددها من الدماء إلى حيث تدعو الجاجة » 
وإلى خلايا عددة لإزالة التفايات وإعادة بناء الأنسجة التالفة . كذلك بين أنه من 
الممكن ادارة الجسم با يشابه إدارة القبطان للسقينة > وهي «عضوية منظمة» › 
تعتمد الاإدارة الكفؤة فيها على كل شخص من القبطان حت غاسل الزجاجات 
وقطة السفينة » وهم يعرفون بالضبط ما ينبغي عليهم فعله ومن وأين يفعلونه . 
طاقم السفينة هو نوع من عقل لا إرادي . والقبطان بثابة دماغها الذي يعطي 
الأوامر بعد تصور المهمة المقرر تنفيذها والتي يعرف امكانية القيام بها . 

هذا المنحى يتقابل تاماً بالطبع مع ما عند ميرز » والمرضى المشوشون لا بد 
أنہم في حيرة يتساءلون آي) مناسب همم . الجواب » أنا موقن » أا باعتقادهم هو 
المناسب م » إذ أن للعقل مقدرة مدهشة في التصرف وفاقاً لأي نموذج تستخدمه 
لتوضيح طرائق عمله . أظن أن المرضى من ذوي الحقول اليمنى سيستجيبون 
بسرعة لمنحى ميرز » في حين أن ذوي العقول اليسرى سيجدون من السهولة بمكان 
التطابق مع منحى شاتوك » رغم أن كلا التقنيتين مشتقتان في القسم الأكبر من 
سات اليوغا الى تمت البرهنة العلمية الآن على أنها حقيقية » وتشمل المقدرة على 
تغيبر وظائف الد كا وصفناها سابقاً في هذا الفصل . 

طريقة شاتوك مبنية كذلك على المحاجة المنطقية الطبية السليمة » كما عند 
عام الطب في سلاح الحو الأمريكي د. لورانس إي . لامب » الذي مجادل ان 
مفهوم إصابة المفاصل «بالبلى» لا يتوافق مح مقدرة الحسد في استبدال نسجه . 
لا بد أن من الممكن . يقول » تعلم السيطرة على آليات التجديد والاستبدال » 
وهذا «نجعل من مفهوم البلى والتمزق شيثاً باطلا . 
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وإذ آثارته الإيحاءات الإبججابية القوية من هذا النوع » توصل الأدميرال 
شاتوك إلى اكتشاف كيفية السيطر على الآليات المناسبة » كا وشجعه نجاحه مع 
مقفصل الورك وغدة البروستات على التصدي لمشاكل أخرى من بينها جذر القناة » 
الكتف المتيبسة » آلام الظهر والبوليبات (أورام صخيرة كالشؤلول) الأنفية . ليس 
هناك بين هذه الأمراض ما يشكل خطورة على الحياة إغا' ليس هناك سيب منطقي 
يحول دون استخدام الطر اتى الستعملة قى مكافستها في الأاضطرابات الأكار 
خحطورة . 

إن دراسة العلاقات بين العقل » الدماغ » وجهاز الدفاع الطبيعي في 
الجسم هو ميدان معترف به بحد ذاته وله التسمية الرائعة «مبحث مناعة العصاب 
النفسي» (سايكو نيورو إميونولوجي) . بعد مراجعة مايقرب من خسين دراسة 
تتناول الحوانب النفسية للسرطان » استخلص د. ج . آشتربرغ وج . ف . 
لوليس عام ۸ أن هناك ما يكفي ني الأدلة لتسويغ منحى جديد في علاجه . 
«إن الحيولة دون التدحل النفسي إلى حين «لكون كافة الحقائق في حوزتنا» عمل 
لا أحلاقي كتب الطبيبان . 


«لن تکون الحقائق كلها في «حوزتنا» أبدا» 

مثل هذه الحقائق التي ترد ببساطة على أن الإرادة البشرية يكن أن تؤثر في 
ما هو أكثر من درجة حرارة الجسم أو أنغاط الموجة الدماغية » يكنا أن تصل إلى 
حد التأثبر في عمل الدم > عن طريق زيادة كل من عدد وفاعليات كرات الدم 
الييضاء التي تتصدى للجراثيم . هذه . يقول طبيب التنويم المغناطيسي الأمريكي 
د. هوارد ل. هول رالذي تکرر بحثه الخاص قي هذا المجال بشكل مستقل 
وینجاح) > ما مضامين هائلة لطائفة من الاضطرابات الطبية . في عام ۱۹۸۳ 
نشر مقالة عنوانبا «التنويم المغناطيسي وجهاز الناعة . مراجعة في مضامين 
السرطان وسيكولوجيا الشفاء . 
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في الواقع «تشديد قوة الجسد للتخلص من المرض» كا زعم 

¿ الممكن في الواقح 2 

ا عام ۱۹٤۸‏ . ما ليس بالممكن حتى الآن هو إقامة إما حدود تلك القرة 
أو درجة التشديد التي يوصل العقل المحرّض إليها . . . 
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I 


- برج بیزا - 


عندما نمض رئيس الرابطة الطبية البريطانية ليتحدث في حفل العشاء الذي 
اقيم احتفالاً بالذكرى المئة وا مسين لتأسيسها » في كانون الأول عام ۱۹۸۲ ء 
کان الحضور يتوقعون منه أن بون عملية المضم عند مستمعيه ببعض كلمات الثناء 
لا مفى من الانجازات » يلقيها نما له من سحر وبشاشة . لکن ل بحدث هذا 
بالضبط . الرئيس ٠‏ سمو أمير ويلز » وصي العرش البريطاني » اختار هذه المناسبة 
ليقدم لهنة الطب يعضاً من رأيه المستقل دوغا إطالة » في ما رقى ال دفاع ملتهب 
عن الشفاء اللاطبي وهجوم على ماهو سائد في الأمور الطبية ذهب إلى أبعد مايعده 
المرء من الرسميات المتوحاة » في هذه المناسبات . باختصار »› اعطي الاطباء 
توبیخاً ملکیا مناسبا . 


بدأ الأمير تشارلز بذكر «الشكوك المتأصلة في النفوس والعداء الفاضح الذي 
يكن أن يوجد إزاء أي شيء غير أرثوذكسي أو غير تقليدي» على أنه بين «المزايا 
الأقل جاذيية عند المؤسسات والميئات المتتخصصة المختلفة» . لقد كان عتا أقر 
هو » أن تثور حفيظة اولئك الذين شعروا أن حكمتهم كانت موضع تَر . «إن 
الطبيعة البشرية هي من نوعية تحول في الغالب دون رؤيتنا أن مايؤخذ على أنه لا 
أرثوذكسية الوم قد يكون تقليد الغد .» كذلك بدا من المحتم ان على 
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اللاارثوذكسي أن ينتظر طويلا قبل ان يكون الجنس البشري مستعدا لتقبل 
رسالته » هذه الرسالة التي قد جد أن من الصعوبة توضيحها » لكنہا رسالة جاءت 
من «مصدر أبعد غور بكثير من تقكيرنا الواعي . 

ثم انطلق الأمير بجحي بشكل مطول ذكرى أحد اولك اللا أرٹوذكسيين : 
طبيب القرن السادس عشر السويسري والسيمياوي والفيلسوف باراسيلسوس . 
فهو لأ يكن مشعوذا ء لكنه أشبه ب «رابطة طبية' بريطانية في واحد» . لقد انتقد 
بعنف مشعوذي عصره وحث زملاءه الأطباء على تطوير. روابط أوثق مع الطبيعة 
عن طريق توحيد المهارات الفلسفية والسيكولوجية والكيميائية مع فضيلتهم 
الخاصة » - الحدس اللازم لساعدة المرضى في تعبثة ارادعهم الخاصة لقهر امرض . 
«لقد تغرّب العلم عن الطبيعة » قال الأمير تشارلز » «وهذه هي اللحظة التي جب 
أن نتذكر فيها باراسیلسوس» . 

هناك الكثير من الأطباء » تابع > تمن م ينفکوا عن الایان ببادیء 
باراسيلسوس . لكن الطب الحديث قام في جزئه الأكبر على منحى ميكانيكي في 
الشفاء ١‏ لقد فقد النظر الى المريض ك «كائن بشري كلل» . حان الوقت لاعادة 
دمج مفهوم الشفاء مع تمارسة الطب الحديث» . ثم انتقل الى اعطاء اوضح قول 
معكن عن كل ماتعنيه الثورة الطبية البديلة » التكميلية او «على الحواشي؛ . 

لعدة قرون » قال » كان المعالحون الشعبيون يعملون بدي الحكمة 
التقليدية التي رأت ني المرض «اضطرابا عند الشخص بكامله » لايتضمن جسد 
المريض فقط . بل عقله » صورته عن نفسه » اعتاده على المحيط الفيزيائي 
والاجتاعي ‏ إضافة إلى علاقته بالكون » . أصبح طب اليوم «مفتونا با لمنحى 
الموضوعي » الاحصائي » الحاسوبي في شفاثه المريض» . 


٠‏ «برأيي إن صرح الطب المهيب بكامله » رغم كل نجاحاته المثيرة › هو»› 
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كم كان هذا اللاتوازن مكلف للأمة؟ «كم هو خيف اعتادنا الكبير على 
العقاقير هذه الأيام » وكم سهل على الأطباء وصفها على آنا «دواء العام ميم 
الأدواء» . لقد بلغت فاتورة الأدوية لخدمة الصحة الوطنية » كا لاحظ » ٠٠٠١‏ 
مليون جنيه في السنة . لكن صحة البشر تعتمد على السلوك » الطعام والبيئة بقدر 
ما تعتمد على ابوب والحراحة » وغبب ان یکون اسم باراسیلسوس «مترادفآ» مح 
الصحة العامة » وهذا ماطلب ال أن أشرب نخبه هذه الليلة» . أنهى الأمير 
تشارلز كلمته بعبارة كانت بوضوح صادرة من قلبه : 


«بكل إيان الرجل الذي يتبع نداء صوته الداخلي » فقد تضرع على نحو 
يائس أنه «لو عرفنا حن البشر قلوبنا في الحق والواقع » لا كان هناك على الأرض 
ماهو مستحیل أمامنا» . 

في عام ۱۹۸۳ » أعطى الأمير (رط ب)جرعة أخرى قوية من دوائه الذي 
يحمل سمته الشخصية » في مؤترها في داندي » في هذه المناسبة » لفت الانتباه الل 
«تلك القوى القدية اللاواعية التي سوف تساعد في تشكيل المواقف النفسية 
لإنسان اليوم» > والى «طرائق الطب الي طال إهماطما والتي لو وضعت في أید 
مناسبة » لحلبت الارتياح الكبير » إن لم يكن الأمل الكبير » لعدد متزايد من 
الناس» . 

وكا بدا » فقد كنا نشهد انتعاشا للمسة الملكية . لكن على حلاف سابقيه » ۾ 

يکن الأمير تشارلز يضم يده على المكابدين كل على حدة » بل كان محاول شفاء 
الأمة بأكملها في الحال عن طريق اقناعه مهنة الطب بتغيير مسارها . 

بعد بضعة أسابيع عاود رسم الخطوط العريضة واعطاء برج بيزا دفعة قوية 
نحو استقامته الضحيحة ؟ كانت الناسبة افتتاحه مباني مركز السرطان للمعونة في 
بريستول حيث كانت «الطرائق التي طال .اهماها» التى اتى على ذكرها في داندي 
موضع تطبيق منل حين » وقد جذب المركز الأصلي كثيرا من إالاهتيام بابتعاده 
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الجذري عن الطراثق القياسية في علاج السرطان وأخذه بعلاجات من مثل 
التامل > التغذية الاحيائية الراجعة » التصور الذهني ٠‏ الشفاء باليد » الجرعات 
الكبيرة من الفيتامينات والأنزيات والنظام الغذائي النباقي الصارم . كيف تأق له 
آن يوجد ۽ هي قصة حقاً . 

قبل عدة سنوات عزم الكاهن كريستوفر بلكنختون » قسيس مدينة 
بريستول » وزوجته بات على احياء التقاليد المسيحية في شفاء المرضى . وقد بدا 
على نحو متواضصع جداً > مع مجموعة صخيرة من المساعدين » بإقامة الصلوات » 
والشفاء بوضع الأيدي في الكنيسة › لکن حيث أن كنيستهم الحميلة كانت تعود 
الى القرون الوسطى فقد كانت مركز جذب للسياح » فقد وجد العا حون أن من 
الصعب التركيز بينا يتسكح حط منتظم من السياح بالقرب منهم يتناقشون في أمور 
العيارة . كان عليها الببحث عن مكان آخحر . 

في هذا الوقت كان الكاهن قد ورث مبلغاً كافيا من الما مكنه من شراء 
مسكن في ضاحية هادثة » وتحويله الى مركز استشفاء تمويله المالي من المحستين . 
وقد حلت الكارثة . احدى مساعدات آل بلكنغتون الأكثر نشاطاً » وكانت امرأة 
شابة تتقد حيوية وتدعى بني بروهن » تعرضت لكارثة مثلثة » توفي والدها فجأة » 
وبعد بضعة شهور تبين هما أنها مصابة بسرطان الثدي . 

«بالنسبة لنا ء السرطان كان يعني الموت» » استذكرت بات بلكنغتون فيا 
بعد . لكن السيدة بروهن » ومهنتها طبيية معاللجحة بالوخحز بالإبر » كانت تعرف 
مسبقاً بعض الثيء عن الطرائى التي ذكرت في الفصل السابق » وقررت 
استخدامها . لم يكن هناك مكان في بريطانيا يقدم أي نوع من العلاج البديل 
للسرطان من النوع الذي كانت توذه ‏ لذلك ذهيت » بعد أن القت عل كاهلها 
عبء » نفقات عالية » الى عيادة حاصة مشهورة في الانيا ء دون ان تعيقها الدعاية 
المعاكسة التي لحقت بالعيادة سابقاً عندما ماتت فيها احدى الشابات الرياضيات 
من بریطانیا » نیلیان بورد . 


- 116 


ذهبت بات بلكنغتون لزيارة صديقتها بعد تسعة أسابيع » لتجدها في حالة 
جيدة جسدياً وان ل يكن ماليا . سألت المرآتان بعضهها عن السبب الذي يدعوالى 
الذهاب للخارج وانفاق المبالغ الطائلة من الال للحصول على ماكان بالفعل شكلا 
بسيطا جدا من العلاج . لماذا ل تتوفر عيادة كهذه في بريطانيا ؟ دون ان تکلفا 
نفسيها عناء العثور على الجحواب ٠‏ فقد قررتا المباشرة بافتتاح واحدة » وأصرت 
السيدة بروهن على وجوب وضعها تحت الاشراف الطبي . معه كل ارتباطها 
بالطب التكميلي » عندما وصل الأمر الى معالحة السرطان كانت ترغب في أن 
يكون المسؤول طيباً » إنما يجب ان يكون طبيبا ملماً بالطراثى الجديدة وراغباً في 
وضعها موضع التطبيق . 

عادت بات بلكنغتون الى أرض الوطن » الى بريستول عاقدة العزم على 
العثور على واحدة » ودون ان يكون لديا أدنى فكرة عن المكان » قادت سيارتها 
الى البيت من مطار هيثرو ء لتجد رزمة من الرسائل بانتظارها . دون ان تخلم 
معطفها » فتحت إحداها ووجدت أا من كاهن صديق يسال عا إذا كان هناك 
فرصة ما لمساعدة طبيب مستشار في مشفى بليموث . د . اليك فوربيس . وكان 
يبحث عن مركز صخر يارس فيه طرائقه التكميلية ف الشفاء . . 

حينا يكون التلميذ جاهزآ » كا يقال » يظهر المعلم . 

«لقد صرحت » بالمعنى الحرفي للكلمة »> في وجه السقف »» استذكرت 
السيدة بلكنغتون . «لقد كنت في قبضة شيء غريب في تلك اللحظة» . 

ثم سارت الأمور بسرعة فائقة . ترك د. فوربيس وظيفته المضمونة ومسكنه 
الفسيح في بليموث وانتقل الى شقة صغيرة ومستقبل غير مؤكد في بريستول » وقي 
٩‏ تشرین الأول ۱۹۸۰ فتح المركز الحديد أبوابه . وکان » كما كانت بني بروهن قد 
نحططت » تحت اشراف طبیب » وبحدود عام ۱۹۸۳ کان د . فوربیس وفریقه 
من المساعدين بالمجان قد عاينوا حوالي الف مريض (مجانا) وأمكنيم أن يستخلصوا 
في إعلان رسمي . 
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«من بين أولئك الذين يتبعون الطريقة فعلأ من كل نواحيها » يشعر الحميع 
بالتتحسن وكذا تحسنت نوعية حياتہم عا سبق . من الباكر جدآ قول المزيد . » على 
الاحصائيات التريت » إغا في الوقت الحالي كان واضححاً أن «المدرسة للحياةه » كا 
يدعو فورییس وزملاژه مرکزهم > كانت تحقق نتائج عاثلة لتلك التي اعلن عا 
میرز ونیوتن . يواجه حريجوها ليس مستقبل الموت لمحتم ورا القريب › بل الحياة 
الماتعة من جديد » رغم قصرها . 

م يکن لدی الأمبر تشارلز «آدتى تردد» قال » قي قبوله الدعوة لافتتاح مباني 
المركز الحديدة » والذي بني بقرض كبر من مصرف علي متعاطف . أثنى على د . 
فوربیس وفريقه ل «تنظيمهم لقوى المريض النفسية والروحية» » واكد على أنه 
لمجرد أن العلاج «على المستويات الجحسدية : والعاطفية والروحية لايكن البرهنة في 
ختبر سريري على قيمته بالنسبة للمريض لايعي أنه غير ذات قيمة أو ضارء . لقد 
انتقع الكثرون من «المنحى البديل» > قال » وحسب اعحقاده فمن الصواب آن 
نعطيهم الفرصة لاختياره > في الحالات الي يشعرون أن المعاللحة القياسية ل تقا-م 
هم الكفاية . 

تحدث الى رجل في الثالئة وابلخمسين شمن اختاروا منحى بريستول عندما قيل 
له » بعد عدة عملیات » أن لاشیء كن اجراؤه له بعد الآن» «إنك تبدو بحالة 
جياة اللخاية»» قال الس . 

«أشعر أني رائح »» أجاب الرجل : «لولا المعالجة التي تلقيتها ها كنت ترافي 
هنا .» كانت أورامه «غير القابلة للعنل الجراحي» تتلاشى بسرعة . 

س الأمير عندما ذكره أحد المعالعين المستشارين بحديث أثر عن القدماء 
يقول : «سيدي » کاآمیر مرسوم > أنت شاف» وفي -حطابه (الذي على عليه بات 
بلکنغتون » وهو صحاف إذاعي في هيئة الاذاعة البريطانية «ماكنا لنكتب واحدا 
بنفس الجودة») عاد يطرق احد المواضيع التي ذكرها في خحطابه في (رط ب)مشررا الى 
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«ذلك الوه اللامرثي للكون . الذي رغم تعذر الرهنة عليه بلغة العلم 
الارٹوذکسی کی استنبطه الانسان . فإنه مع ذلك يستصرخنا لأن نفتح عقولنا بقدر 
الامكان . ولانتخلص مته عل آنه دجل وشعوذه » . 

د . اليزابيث ويب » طيبة معاللحة بالاشعاع قي دار العجزة اللكي في 
بریستول . قعلت ذلك بالضط «لست أرغب في تخییب آمال الناس » کا تقل 
عنہا (وهذا بالضبط ماکان يبدو أا تحاول أن تفعل) . «لكني آشعر برد فعل قوي 
تجاه قيام أمير ويلز بجولة ملكية لشيء متلىء بالمغاهيم الزائفة . كثير من الناس قد 
يعتقدون أنه فعال » وقد يؤجلون التشخيص والعلاج التقليدي الذي قد يكون 
کثیر من الناس ال هرکز بريستول ف المعام الاول . د. فوربیس وزملاژؤه 
أوضحوا» اتفاقا » على نحو دائم آہم يكملون العلاجات القائمة » ولايبتغون 
استبداها . 

بعضں ردود الأفعال كانت أكثر تطرفا > کا وجد فریق تلفزیوني تابع ية 
الاذاعة البريطانية عند قيامهم بالبحث في اعدادهم لسلسلة من الأفلام الوثائقية 
عن المركز . طبيب أحد المرضى لم يرفض فقط التحدث الى المنتج »> لکته رفض أن 
يسمح لريضه باجراء تسجيلاته » نما أدى الى ازدواجية التجارب ومضيعة 
الوقت . مريض آخر اسقط من قائمة طبيبه المارس العام بعد س واربعين 
سنة » عند طليه العون » كا قال » كي يارس طرائق البريستول في البيت . 

«اليس لي أي حقوق في هذه المسألة ؟» سأل . 

« لا» قال طبيبه » الذي حوله الى كافة انواع المعالحة المكلفة في الماضي . 
«ليس لك» ليس من المرجح أن يساعد هذا النوع من المواقف الناس على أخذ أمر 
شفائهم من الأمراض يدهم » وقد صادف ذلك أيضا مرضى آخرون بالسرطان . 
أحد اكثر من تكلم بهذا الصدد الكاتبة والاذاعية بريندا كيدمان » مؤلفه كتاب عن 
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تجارہا ى العالحات التقليدية والبديلة معا . عن الارن قالت ف مقابلة عام 
A۳‏ . 
«كانوا يعالجونني كمريضة » كجسد في فراش » دون ان مخبروني بطبيعة 

مرضي » كيف سيكون عليه المستقبل » أي شيء بإمكاني فعله لمساعدة نفسي . 
كنت جرد متلقية لكل مايتاولوني إياه .» تحدمة الصحة الوطنية أصبحت » في 
خحبرتها » «حدمة للمرض» » عن طريق تقليلها من مسؤولية المرضى عن صحتهم 
وبالتالي تقليلها من امرض . إن قول المريض للطبيب «أودع نفسي كلية بين يديك» 
کان » کہا احست > قيه إجحاف بحق المريض والطبيب . 

عام ۱۹۷۷ء كانت السيدة كيدمان في حالة متردية . لقد طلقت حديثاً › 
الأمر الذي رب عليها ابن يافع » وتوفيت والدتها بعد مرض طويل الامد . 
إضافة إلى مشاكلها › بل ربا کان بسببها › فقد نشا عندها سرطان ثدي . 
خحضعت للمعاللحة التقليدية بنجاح جزئي » لكن بعد ست سنوات بعد التزامها 
بالأعمال التكميلية كلها من استرخاء ء وتامل وتصور ذهني حى الجزر القيء ٠‏ 
أصسبحت امرأة جديدة بالكامل . 

«ليست هذه العلاجات انتقائية» » قالت . «عندما تعيد تحسن صحتك » 
فهي تحسن نظامك بكامله . من إنسانة شكاكة ولا أدرية » أنا الآن مؤمنة عنيدة 
آنني الآن بين يدي خالقي . انه شعور لذيذ .» علدما التقيتها عام ۱۹۸١‏ › لفتت 
انتباهي حتی وقتئذ کشخص کان نظامه بأکمله - الجسدي والنقسي والفلسفي - 
يعمل بحالة جيدة . وکانت تشتخل أكثر ممن اعرفهم في سنها. 

أدلت ابنة بني بروهن الصغرى جوستون بارائها في المنحى الجحديد لعلاج 
السرطان في أحد الأفلام الوثائقية المتلفزة عن مركز بريستول في هيئة الاذاعة 
البربطانية . وقد استذكرت شعورها كيف أخيرتبا صديقاتها في المدرسة أن أمها 
ستموت لأنها مصابة بالسرطان . «لكن الآن أعلم آنه جرد مرض»» قالت » «وإذا 
حاولت كنك آن تتەحسن .) . 
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حاولت برندا کیدمان وتحسنت » وهي تعرف الكثيرين عن فعلوا الثيء 
نقسه . «لقد رأيت أناساً يزحفون على عتبة الباب في بريستول »» قالت » «وفي 
غضون ثلاثة أو اربعة اسابيع تجددت صحتهم» . 

هذا النوع من التجدد عند مرضى السرطان كان في الواقع بحدث في بريطانيا 
منذ اواثل السبعينات عندما نظْم د . آن وولي هارت من مشفی سان بارثولوميو › 
لندن » وجیلرت اندرسون من الاتحاد الوطني للمعاللحين الروحانيين مجموعة 
صغيرة لوضع نظريات كارل سيمونتون موضع التطبيق اثنان من المرضى » كلاها 
شخص له سرطان متقدم» دخلا في مرحلة سکون في وقت واحد تقریا وکان 
أحدهما نشيطاً وبحالة جيدة بعد اكثر من عشر سنوات . 

إن أكثر المؤيدين في بريطانيا حملة تأييد المواقف الحديدة تجاه الصحة 
والمرض هو ماركوس ماكوسلاند » كولونيل متقاعد تخلى عن عمله في الصناعة 
ليؤسس ويدير الصحة لصالح شركة العصر الحديد . ومن ذه انبثقت › في نہاية 
الثانينات » رابطة المناحي الحديدة في السرطان . كان منحى ماكوسلاند الشخصي 
في السرطان هو منحى قائد عسكري بخطط لمجوم كبير - اضرب العدو بكل 
مالديك . وهذا يتضمن ›» عل حد تعبیره : 

الحبة ء التأامل » العلاقات » الشفاء » القوى المحركة للجاعة › 
اللمس ٠‏ تبدل حالات الوعي > التفكير الاججابي » الإيجاء » أثر الدواء الموهم 
(البلاسيبى » الضحك » الموسيقى > التآلف (المارموني) » الخال » التصور 
الذهني > الاسترحاء المىجه ء الشفاء الذاتي » الأمل والترقب .» 

حصلت الناوشات الأولية بين رابطة المناحي الجديدة في السرطان والعدو في 
منزل ماكويسلاند في لندن » في التقاء سبعة من المعال جين غير المختصين وسبعة 
مرضى تم تشخيص مرضهم على يد الأطباء وذلك كل يوم جمعة صباحا لمدة عشرة 
اسابیع . وقد احتار هو الرقم ۷ عمداً بسبب ارتباطاته السحرية » موضحاً «نحن 


- 127 


لانستثني حكمة الطقوس القدية . يكن للجميع المساهة في عملية الشفاء » التي 
تتحقق في مستويات عدة عجلفة .» كا لايستئنى حكمة الاطباء العصريين مثل 
میرز » سیمونتون » وفورہيس . في الواقع » كان اول من روج لأفكارهم في 
بريطانيا . 

المرضى السبعة او «المشاركون» السبعة » كا كان جلو له ان يطلق عليهم › 
جلسوا على شكل دائرة لمدة مس عشرة دقيقة من التأمل الصامت . ثم انتقل كل 
بدوره الى المركز لتلقي المعالحة باليد بصمت على يد كل من العالجين السبعة . 
ومن ثم » تتلو تمارين الاسترخاء » النقاش الجاعي » مزيد من العامة 
الافرادية » وأخحيرآ غداء من كافة الوان الطعام . ل يتم تقاضي أية أسعار » وكا في 
بريستول » كائوا يشجعون المشاركين على متابعة العلاج بأنفسهم في البيت . 

كانت .النتائج فورية «إن رؤية مريضة السرطان تخرج من هنا والبسمة تعلو 
وجهها هي نتيجة »» قال لي أحد أعضاء رابطة المناحي الجديدة في السرطان . 
وبالرغم من أن على الاحصائيات التريث » لأسباب تم شرحها سابقا » فقد 
أوضح المشاركون مسبقاً أنهم خبروا نتائج شخصية . بعض الأمثلة . 

« أتأهب عن طريق أي شيء للشعور الذي غمرني حالما دخلت داثرة 
الاستشفاء. . » «إن المجيء الى هذه اللقاءات لايتي مجعلني أشعر بالتجدد ‏ وأني 
«جزء» من شيء ما. . .» «إياني بالشفاء يزداد قوة » بشكل بعلي مقتنعا أتي 

سأتحسن من جراثه - على عكس المشفى » حيث تنخفض معنوياتي الى الحضيض . 
لكن هنا فقد ارتفعت. . .» «لقد دخحل حياتق ثانية بعض الياس... 
«أثناء العلاج اجتاحتني موجة كبيرة من المدوء. . .» 

«م اعثر في أي مكان على الطبيب المهارس الذي أرغب . لقد عقدت العزم 
على تنكب المسؤولية بنفسي - معالجحة نفسي روحانيا » وعقلياً وجسديا . عندما 
أشقى » سأصبح معالجا» 
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وقد اعلنت احدى ااشاركات » وهي امرأة في الأربعين : «الليلة الفائتة 
حرجت وف محكت كشراً . كانت الكتلة لاتزال هناك عندما أويت الى فراثى › 
لكنني لم الغكن من العثور عليها هذا الصباح» . 

تذكر كلم إا بحالة الكاتب الأمريكي نورمان كوزنس » الذي شفى نفسه 
من مرض خطير (التهاب الفقار الجسيء) عن طريق استشجاره الأفلام الحزلية 
للاضحاك نفسه والعودة سا ثانية الى الصحة السليمة » وخحلصت : «لقد تعلمت 
ألا أقلل أبدآ من قدرة العقل والحسد البشريين في التجدد ‏ حتى وان بدت الآمال 
المستقيلية ضئيلة . » 

ليس من المستغرب أن بعض الاطباء لايسون كثيراآً هذا العام الجريء 
الجديد الذي مجلس فيه المرضى في شكل دواثر » ينقجرون ضاحكين » ويضخون 
الجزر النيء ماقين بأدويتهم بعيدآ . لقد نقل عن د . جيمي هولاند من معهد 
سلون _ كترنغ للبحوث السرطانية وصفه لعمل کارل سيمونتون على أنه «خحدعة 
قە . 

إن أكثر نقاد حركة المنحى الجديد عقلانية يزعمون أن طرائقها مبنية على 
الافتراض القائل إن السرطان تبه الشدة النفسية » الخلل في الحياة المعيشة » 
وعوامل عاطفية ونفسية احرى . كيف تأتي للنباتات أن تحرف الأورام » كان 
سؤاهم . هل هي تشعر بالذنب حيال علاقاتبا مع النباتات الاحری ؟ اليس من 
العروف جيدا أن بعض الأورام تنشأً في الحيوانات والناس دون تأثير نقسي ظاهر ؟ 

منصف سيكون هذا النقد لو آن جماعة العصر الجديد كانوا يزعمون قدرتيم 
على الشفاء من كافة السرطانات دون استشاء بالايتعدى الطرائق الي سردها 
بشكل قائمة أعلاه ماكوسلاند . لكن هذ الزعم لم يعرض لي من أي شخص في 
هذا الكتاب . ما أشبه في حدوثه هو أن نسبة معينة من السرطانات يكن أن 
نعزوها لأسباب نفسيةء وأن الضحايا أتفسهم على علم بذلك » واذا ماتصدوا 
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للسبب النفسي بنجاح ٠‏ يتلاشى العرض . هذا تخميني الشخصي . أؤمن كذلك 
لاسباب ذکرت سابقا » أنه إذا ماکان لأحدنا إیان ٻاي شيء صحیحا کان أم 
زاثفا » سيغدو صحيحا بالنسبة له . وهذا ينطبق أيضا على ذوي العقول اليسرى 
الذين لديم ايان كامل بالطب التقليدي . 

أما بالنسبة لياة التبات النفسية » سأشير فقط إلى أنه عقب الاكتشاف عام 
۳ أن الأشجار قادرة على تناقل امعلومات فيا بينها بواسطة «اشارات مغمولة 
جوآ» كيميائية من مثل الفيرومونات » يبدو أن حساسية كافة الأشياء الحية » يكن 
ان تکون اکبر بکثیر نما تصورنا . 

نقد عقلاني آحر للمناحي الجديدة زاء أي شيء هو ان أي علاج جديد 
ينح بشكل غريب إلى أن يكون فعالا لبعض الوقت › ومن ثم تكتشف عدم 
فاعليته بعد دراسات موجهة . هناك شيء ما في هڏا » وسأعود إليه لاحقا . 

بغض النظر عن مثل هذه الانتقادات البنية على افتراضات مقبولة ظاهرآ » 
يترتب على المشاركين في برامج العلاج بالمنحى الحديد كذلك أن يواجهوا بعض 
ماهو غير مقبول منبا . عام ۱۹۸١‏ » ظهرت مقالة في مجلة طبية تحت عنوان ولاذا 
(الصحة للعصر الجحديد) شيء ضار» » وهو قول يكن بالحري اعتباره تشهيريا . 
يعطي الؤلف كارل صبَّاغ » الأسباب كبايلي : 

«يكن القول إلى حد كبير أن مثل هذه الميئات [كالصحة للعصر الجديد] 
جب تركها تتقدم بمجهوداتها حسنة النية ‏ في النهاية » أي ضير كن أن يأتي متها ؟ 
حسناء اعتقد أن الأمل في غير موضعه والأمل غير المبرر » بجا ينطوي عليه من 
علاجات هي قي الغالب مكلفة » هو ضار » ولاسيا حين يبعد المرضى عن 
العلاجات الأروذكسية التي يكن أن تكون فعالة . 

ظهرت مقالة السيد صباغ في صفحة عنوانيا «مجرد كلام» وهذا على وجه 
الاحتال عنوان عمود يظهر بشكل دوري . وهو يصف غتويات الصفحة اسفله 
بشكل افضل مني . 
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عام ۱۹۸۳ سل متخصص بربطاني بالسرطان لاذا )| ينعم النظر في طرائق 
النحى الحديد الي كنت أصف «لايكننا الحقق من كل شيء »» قال . «عل آية 
حال » ليس هناك من برهان علمي عل فعالبتها.» . 

عند العودة إلى الناقشة الحدية حول طرائتق النحى اعديد » نجد وجهة نظر 
الؤسسة » وقد عبر عنها بوضوح في المجلة الطبية البريطانية في افتتاحية عام 
۰ + وغنوانها «المروب من العلم» . هلا » قال المحرر ء اناه توضح خلال 
العقد السابق . «الخطاء » كتب «هو رفض النقاد والمارسين الطييرن عل ا حراشي 
القبول بجعابير البراهين التي تطورت على يد علياء الطب في اة سنة الأيرة» ليس 
عبٹا آن وصف مفهرم التجربة المشواثية المرجهة المزدوجة الإعياء على أنه أحد اهم 
اسهامات بريطانيا في الطب منذ الحرب .» أضاف : «ججبب إقامة الافكار الجديدة 
كفرضيات » يتم النحقق منها بالنجربة » ومراجعتها عل ضوء الشتالج ٠١‏ . 

ومع ذلك » لمكن النخلص من الأفكار المديدة حتى يتم تجريبها والتاكد 
من ان ما نتائج اجابية أم سليية . ان الزهم أنها «مفاحيم زائفةء » «خحدهة قامية» 
ضارة أولايدعمها البرهان العلمي ينطوي على أا قد حضحت لليحث وثبت 
زيفها . ليست هكذا الحال مع الطرائق التي كدت أف . لإ يتم التحفق مابا على 
الاطلاتق . إن رفيا راما هو مثال عل العمل على إعاقة الخيال » أو عل مادماء 
الاغريتق ميسونييزم ‏ كره الأفكار الجديدة . 

إن المناحي الجديدة فيا بعلت بالسرطان هي موضع الاختبار عن .طرق 
النجربة . على مرضى السرطان . (كيف هكن التبارها بغير ذلك ؟) هي أيغاً 
مبنبة على فرضية مقبولة : وهي أن قرة العقل المحرض (بفتح وتشديد الراء) هي 
بدون حدود متاسسة .ما فيا بخص التائج . فقد يبت من قبل أنه لمكن للعره 
أن بدا الفکیر في ا حدیٹ عن علاج دائم إلى أن یعیش عدد کبیر من المرضی على 
الال مس سنوات بعد تشخيصهم عل أببم نهائيون » أو على الأقل من امار 
اجراء عملية جراحية هم . وكا اشرنا كذلك لايكن تجاهل حقيقة أن الناحي 


125 


الجديدة كان ها مقا التأثير العميق » الإججابي والدائم على حياة الكثير من 
جربوها . اذا قال مريض إنه يشحر بالتحسن بعد التراجع المتأسل » الجزر النيىء 
أو أي شيء » عندها من المحتمل أن الأمر كذلاف . 

إدا وافق أصدقاؤه وجيرانه » كا تجشم برناور نيوتن عناء التأكد من ذلك في 
دراسته الطريلة الأمد » عندها يكون بالتأكيد كذلك . حتى وان مات من ثمة » 
بعد أن وجد أيامه الأخرة في عداد أفضل أيامه » يكون قد ضرب مثلا على نتيجة 
امجابية جداً . ر 

هتال نقطتان 'أخحريان جب ذكرهما في| يتعلق بسألة الاحصائيات › 
الدراسات المضبوطة » وهلم جرا . احداما هي آنه حتى ولو وجد البرهان 
الاحصائى » ليس هناك ضهان أن كاره الافكار الجديدة ء أو عنيد العقل الأيسر 
التطرف سيقبلان به . الماك الكلاسيكي على ذلك هو قول العام الفرنسي إدموند 
روستان إنه لو برهن مواطنه د. ميشيل غوكلان ( وهو إحصائي مؤهل . بالمناسبة) 
على علم التنجيم بالاحصائيات » كا فعل الى حد ما » فإنه لن يؤمن بعد الآن 
بالا-حصائيات, » ملاحظات مشتابهة تم ابداؤها بخصوص العمل الاحصائي في 
الباراسيكولوجيا من قبل ج .ب . راين ولويزا راين في جامعة ديوك . 

علاوة على ذلك » حت أكثر الاجراءات العلمية صحخة يكن أن يكون 
مضللا بشكل كامل . إن أؤّل دراسة تجرينية للتنويم المخناطيسي مضبوطة كلية 
وعلى نطاق واسع » على سبيل المثال » لم جر حتى عام ۱۹۳۳ (بعد اربعين سنة من 
اعلان الرابطة الطبية البريطانية أا تقف الى جانبه) . والنتيجة ؟ وفقاً لليسل 
لوكرون «لقد أوضحت بعض الجحوانب الغامضة في التنويم المغتاطيسي » وأخفقت 
في القاء الضوء على اخحرى وزادت الحالة تشويشاً فيا يتعلق بأخرى .» كل 
مابرهنت عليه هو صحة المشابهة مع سيلة, وتشاريبدس عند رونالد شور : «إن 
وضعية الحيادية الموضوعية لاتير يكل بساطة. في المرضى الترقب الحجاني 
والالتزامات الانفعالية العميقة.التي تعبىء وتبقي على عملية التنويم الغناطيسي .» 
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ينطبق الشيء ذاته عل طريقة الشفاء الذاتي من السرطان أو خلافه . 

في تشرين الأول عام ۱۹۸۳ تشرت (لانسيت) افتتاحية عنوانبا «الطب 
البديل ليس بديلا» » وهذه تعرضت لذكرها جزئيا في الفصل الماضي . اعطت 
الافتتاحية فكرة جيدة عن الاثر الذي تركته حركة المنحى الجديد على مهنة الطب 
في تلك السنة » وكان جل هذا الأثر يعود إلى اهتهام الأمير تشارلز الذي أعلنه 
للملأ والى دراسة ساقي على ذكرها قريباً . 

و المحرر الاطباء أن الطب‌البديل لاحب اعتباره بديلا على الاطلاق » وإغا 
جزءاً من الطب التقليدي » واضعين بالحسبان أن العبارة أصبحت تشمل كل 
شيء من «الاحتيالي علنا وعديم الأذية السخيف حى ما قد يكون نافعاً» . الفضل 
قي ذلك لايعدو ان يكون مسألة تجريب » وقبس أمثلة حديثة لدراسات مضبوطة في 
المداواة المثلية”“ أعطت نتائج سلبية أو غير مكتملة . لكن على الطبيب أن يتذكز أن 
عليه أن يبادر الى الفعل أحياناً حى ولو ل يكن هتاك دليل علمي أن آفعاله ستكون 
نافعة» معتمدآ في ذلك على حكمه على الأمور ومحرفته . «حينا لا يدعم التجريب 
العلمي الصارم كشرا من المارسات الطبية» كتب المحرر » «أي حق لدى الأطباء 
السريريين في نقدهم لمارسي العلاج البديل ؟» ثم تطرق الى «أعسر المشاكل 
إطلاقا» مسألة الإيجاء وأثر الدواء الموهم (البلاسيبى , أمن الصواب . سأل . أن 
ننكر على المريض العلاج الذي آمن به » حتى ولو لم يؤمن به الطبيب ؟ 

«مجب ألا يكون هناك لبس في الحواب الطبي على مثل هذه الفرضية »» 
تابع . «إذا كانت النظريات التي قامت عليها ممارسات الطب البديل ضعيفة › 
فالطب الأرثوذكسي يكون مؤسسة واهية في الواقع اذا يد هذه المارسات عوضاً 
عن.ان محل بدلا منہا منحى على اساس سليم أكثر من ذلك .» هذا المنحى ليس 


ر المداوة المغلية : معا حة هانمان للمرض بالعقاقير (بجرعات صغررة عادة) والقي تسبب للشخص 
السليم أعراضاً تشبه أعراض المرض . (الترجم) 
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بحاجة الى تسمية جديدة » مثل «كلياني» . هو «ببساطة معالحة المرضى كما يجب 
علاجهم عل ید طبیب ذرب بكفاءة» . وختم : «إذا كان المرضى يلجثون بأعداد 
متزايدة إلى المارسات القائمة على اليقايا الزائلة لما قبل تاريخ الطب الحديث فإن 
هذا يستدعي تنبهاً عاجلا . في تلك الحالة جب أن يكون موضوع اللجنة القادمة 
للببحث النبثقة عن الرابطة الطبية البريطانية الميارسة الطبية الأرثوذكسية 
المعاصرة .» 

هذه الإفحاحية الصريحة من النقد البناء تثبر عدداً من الأسثلة المامة » لكنها 
كا يبدو تتجنب..السؤال المركزي كلية . هذا هو السؤال الذي ما انفككت أطرحه 
خلال كامل هذا الكتاب: كيف نحرّض عقل الريض؟ إن الدراسات التجريبية 
للمداوة المغلية » طب الأاعشاب » الوخز بالأبر وهلم جرا ضرورية جداً لكي نفرز 
الغث من السمين . أية دراسة تجريبية لمعالحة ما تتضمن المشاركة الفعالة لعقل 
ريض عتم عليها أن تصطدم بالازق الذي آنى عل ذكره رونالد شور في سياق 
التنويم المخناطيسي : إذا ما أجريت بالحيادية العلمية التي تتطابها دراسة إحصائية 
مقبولة » فإنها لن تؤدي ببساطة إلى نتائج إججابية . إن موقف القاثم على التجربة 
لا بد أن يؤثر في النتيجة . 

۾ يذهب کل شيءهباء ۽ رغم ذلك . فكيا نوه المحرر » يجب أن يكون 
الشفاء بالإيان مطواعا للتجريب العلمي كا أية ممارسة أخرى » مها تكن 
المعتقدات الدينية المعنية . وهكذا هي الحال » لكن لسوء الحظ لم يكن الاس 
الذين ولون التجارب العلمية مطواعين لفكرة تجريبه كا يجب . ولذلك م محصل 
ذلك قط » يالرغم من وجود عدد لا باس به من الماثة الفرديين الذين أجروا 
تجارب ناجحة مع معالحين منفردين مثل أولغا وورال » أوسكار إيشباني » دين 
كرافت ومائيو ماننغ » في التجارب المخرية على الخلايا ‏ البكتريات والأنزهات . 
آما فيا بخص الدراسات الواسعة النطاق للمرضى من البشر » فإن المعالحين أمثال 
الراحل هاري إدواردز قد عرضوا على نحو متكرر تعاونهم التام » إنما ل يتوفر 
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التجاوبون باستئناء د . لويس روز » الذي عل ما يبدو عمل بالفرضية القائلة إنه 
لابد أن توفر شرح بديل لأية نتيجة يزعمها إدراردز . 

ما يستدعي التحقيى فعلا » کا قلت › لیس الأستشفاء باليد » المداواة 
المثلية » خلاصات نوى المشمش أو أي شيء آخر يستخدم مع المريض ٠‏ بل عقل 
المريض نه . إذا كان هذا هو الفيصل بين امرض والصحة ء أو الحياة والموت › 
فمن المؤكد أنه يستأهل الفحص كوحدة كائنة بحد ذاتها » أكثر من كونه نوعا من 
الظواهر الثانوية المجردة ؟ 

عام ۱۹۸۳ . أعلنت الرابطة الطبية البريطانية أنها بصدد إجراء تحقيق في 
أو التكميلي تطل من جميع الأرجاء. نوقش الموضوع مطولا على صفحة المراسلات 
في صحيفة التايز . 

بتاريخ ٠١‏ تموز » نشرت المجلة الطبية البريطانية نتائج دراسة لآراء الأطباء 
الشباب في الطب البديل » الأولى من نوعها في بريطانيا . بعث د . ديفيد تايلور 
ريل باستبيانات إلى ۰ طبیب ممارس عام متدرب ۰ وقد تلقى أجوبة من ۸٩٦‏ 
منېم - وهو معدل کبیر لأي إستفتاء يجري . وقد أظهرت النتائج «درجة لافتة من 
الأهتمام بالطرائق البديلة للعلاج عند الأطباء الشباب» . من ال ۸٦‏ الذين 
أجابوا > قال )۷١(‏ آم يودون التدرب على واحدة أو أكثر من الطرائق البديلة . 
التنويم المغناطيسي » وهو لا يزال يعتبر «بديلا ء كان الفائز الأول الذي وقع عليه 
الأختيار . من بين الأطباء الشباب ۳١(‏ ) كانوا أحالوا مسبقاً مرضاهم إلى العلاج 
البديل » ٠١(‏ ) إعترفوا ألم أرسلوهم إلى مارسين من غير الأطباء . هذاء كا 
أشار حرر (م ط ب ) كان سيعرضهم إلى المساءلة في تاريخ غير بعيد عن الآن . 
أغرب الأكتشافات كانت أن (۱۸ ) من الأطباء كانوا يستخدمون أحد العلاجات 
البديلة من قبل » في حين كان أكثر من ربعهم قد جربوها إما على أنفسهم أو كانوا 
يارسون أحدها 
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كانت هذه بادرة هروب آخر من العلم ؟ لم يعتقد د . تایلور ريلي آنه 
كذلك . «يتاج الشخص بالکامل إلى طبیب بالکامل یقدر مشکلته بالکامل ومحیله 
إل متخصص > اورٹوذکسیاً کان م بدیلا» إذا لزم الآمر ء» كتب . وقد ذكر 
زملاءه الأطباء أنه كان يوجد تقرياً من مارسى الطب البديل قي بريطانيا بقدر 
ما وجد من الميارسين العامين۔ ۲۷۸٠١‏ و TAA‏ بالتتالي . 

الطب _ سواء دعوناه بالمداواة المخايرة"“ » أو البديلة ء أو التكميلية أو 
الكلية لا يزال شيثاً يضح في المرضى أو يجري همم أكثر منه بواسطتهم . تبتعد 
الطراثق الحديدة في معالحة السرطان التي ذکرتہا جذریاً عا هو سائد تقلیدیاً کان 
آم بدیلا » في ن هدفها الرئيي هو تعبثة قوى الشفاء الذاتية في المريض . 
الفتيامينات » عصير الحزر والأستشفاء باليد ليست سوى مواد وعلاجات 
مساندة . ليست هي العلاج ٤‏ 

إن الأرتباط الواضح بين الطب القياسي والشفاء الذاتي هو أثر الدواء الموهم 
(البلاسييى المشهور (من الكلمة اللاتينية «سأجلب المسرة») ‏ الذي لم يتم 
إستكشاف قوته الكامنة بالكامل حتى عل يد جماعة المنحى البديل . إن إستخدامه 
هو نمارسة قياسية في جريب عقاقير جديدة » تعطي ججحموعة من المرضى حبة الدواء 
متعددة الحنسيات العجائبية الجحديدة ء والمجموعة الضابطة تعطى حبة تشاهها 
لكنها في الواقع من الطباشير أو السكر . تيل حبة الدواء الحديدة الأسمى إلى 
إعطاء نتائج إمجابية كذلك » وهذا ما لامجب أن يكون نظرياً . 

في القرن التاسع عشر أجرى طبيب هولاندي يدعى ديوران تجربة مزدوجة 
ومتعة على البلاسيبو . فقد أعطى جناحاً يغص بالمرضى جرعة من السكر والماء ء 
بعد أن أبلغهم أنه دواء قوي جديد . بعد نصف ساعة إندفع إلى داخحل الجناح 


را المداواةالمغايرة : طريقة في التطبيب تستخدم علاجاً محدث آثاراً ختلفة عن تلك التي أحدثها 
المرض العالج (وعي عكس المداواة الثلية) (المرجم) 
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وهو يصيح «آسف » لقد رتکبت خطاً جسيً . ما أعطيته للتو كان دواءٌ مقيعاً !» 
نصف المرضى تقيأوا في الحال . 


حالة أخحرى من فعالية البلاسيبو أقل إقناعاً من الأولى كانت تنطوي عل 
مادة مثيرة للجدل حضرت من دم الحصان تدعى كريبيوزين . تناهى إلى مع 
أحد المرضى السرطانيين النائيين أن العقار كان سيتم تجريته في المشفى حيث كان 
يرقد طريح الفراش ول يتيق له ليموت سوى بضعة أسابيع . وقد توسل أن تعطى 
إليه جرعة من الدواء » وحصل عليها » وبعد عشرة أيام زال كل أثر للأورام التي 
كانت بحجم البرتقال . وقد خحرج من المشفى . 
بعد شهرين عاد إلى المشفى » حيث تحطم إيمانه بعد أنباء صحيفة غير 
ملائمة عن العقار » وعاود سرطانه نشاطه . أعطاء طبيب مخامر عند ذاك حقنة من 
الاء الصرف » بعد أن أخحبره أن ذاك كان نوعاً جديداً من الكريبيوزين بقوة 
مضاعفة » تعاف المريض إثر ذلك بسرعة أكثر من الأولى وأخحرج من المشفى مرة 
ثانية . بعد شهرين سمع أن الرابطة الطبية الأمريكية قد أعلنت أن الكريبيوزين 
عدیم القيمة . في غضون يومين من عودته إلى المشفى مرة ثانية ارق الحياة . 
«معظيم العلاجات الجديدة تفعل المعجزات لبضع سنوات إلى أن يکتشف 
أنها عدية القيمة » قال لي ذات مرة أحد الأطباء المتهكمين . (كانت تعود كلها إلى 
«الإحاء» » وهو شيء لم يشعر كا يبدو واضحاً بأهميته) . في الغالب يروج الأطباء 
الأرتوذكسيون لأدوية جميع الأدواء التي يستعملونها شخصياً ء كا في مسرحية برنارد 
شو التهكمية وغير ذات الخال الصرف (مأزق طبيب) › التي كتبها عام ۱۹١٩‏ . 
من جهة » كان إستئصال كيس النيوسيفورم » (حى عندما أكتشف أن المريض 
لا يلك مثل هذا العض) . من جهة ثانية كان «تنشيط البلاعم" . العقاقير هي 


)١(‏ البلعم : علية تيتلع الأجسام الغرية والبكتريا وتقضي عليها (الترجم) 
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وهم .» حتی أن شو ضمّن مسرحیته وصفاً متعاطفاً لطبیب کان یکن أن یکون 
منوماً مغناطيسياً أو معالجاً بالإيان جيداً : 

«إنه يشع رضى تفسيا كبيرأ »> عاملا على إدخال المرح » والطمأنينة » 
والشقاء بمجرد التعارض بين المرض أو القلق وحضوره الهج للنفس. حى 
الحظام » كيا يقال › تيا وهي رميم عند ساع صوته .» مع ذلك ينظر إليه زملاثه 
الغيورون على أنه «دجال هائل» . 

إن أكثر الدجالين في الفترة الحديثة هولاً » برأي الكثبرين » هو ما يدعى 
بالمحراحة النفسية في البرازيل والفلييين» حيث يقال إن البطون تفتح بالأيدي 
العارية «للجراحين» المواة مح أو بدون مساعدة المرشدين الروحيين . لن أخوض 
هنا في مسالة ما إذا كانت الجحراحة النقسية هي خدعة أو أن الطرائق نفسها 
تستخدم في كلا البلدين . قي كتاب سابق وصفت خبراتي الخاصة في البرازيل › 
وليس لدي ما أضيفه أو أنقصه مما كتبت قي عام ۱۹۷١‏ . باستفناء لفت النظر إلى 
التشابه بين عمليات العين بسكين صدئة التي تمت على يد آريجو وخزع القص عبر 
الحجاج الأكثر طبيعية بقليل (لكن جد قليل قحسب .» حسب رأيي) بواسطة 
كسارة الثلح ذهبية الطلاء على يد المعالج النفسي الأمريكي د . والتر فريان . 

ومع ذلك ء يسرني آن أضمن آراء أحدهم عن درسوا الحراحة النقسية على 
نحو أدق من معظم غيره » با فيهم أنا » وتوصل إلى نتيجة من المرجح أن تزعج 
المؤمن الشكاك والحقيقي على حد سواء . وهذه هي للمرة الأولى التي تنشر في شكل 
کتاب . 

لورين باركس مصتع ناجح للأجهزة الالكترونية الطبية من بوفرتون » 
أوريجون . له من المؤهلات الأكاديية في علم النفس > ودرس التنويم المغناطيسي 
مع ليسلي لوكرون وديفيد تشيك . کان مهتا بكل أشکال المعالجات . وقام 
برحلتين إلى الفليبين ‏ قابل عدداً من «الجراحين» المشهورين وهم على راس 
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عملهم وشهد عدة شفاءات واضحة . أصبح مؤمناً حقيقياًء وبقي كذلك إلى أن 
عاد صديق يدعى ديك رايت (الآن متوق) من زيارة مطولة إلى الجزر بالأنباء 
ا لمذهلة ومفادها أنه كان قد اكتشف سر المعالجين بالأيدي العارية . وقد كسب 

قتهم وتعلم كيفية إجراء الجراحة النفسية بنقسه ء وكان السر فيها أنبا كانت كلها 
مبنية على خحفة اليد . فقد خحأوا شقرات موس صغيرة في أظافر أصابعهم . 
واستخدموا مسحوقاً أبیض کان بستحیل إلى أحمر قان عند ترطیبه . وکانوا بخرجونه 
ما يفترض أنه بطون مرضاهم المفتوحة كان نتف من دجاج » وعشب وخيط وحتى 
بلاستيك . كان الأمر كله خدعة . 

أصيب باركس باهلع في البدء . لكن خبرته بعلم النفس والتنويم 
المغناطيسي قادته إلى ملاحظة آنه قي الین الذي تكون فيه الطرائق زائفة » يكبا 
أن تعطي شفاءًُ حقيقياًء وهذا هو المهم. قام برحلتين أخريين إلى القليبين» وكان 
هذه المرة يعرف مراده » وعاد مقتنعاً أكثز من ذي قبل أن «الخداع هو الطريقة 
الفعالة في الشفاء» . يوضح قائلا : 


ليس هناك إيحاء بقدر علمي أقوى من الإمان أن واحداً بقوى إلمية يكن أن 
يدخل الجسم بايد عارية » يزيل النسيج المريض » ويخلق الشق دون ترك ندب 
ودون إنتان . لقد حبرت هذا » كمؤمن » حصلت على الشفاء وشهدت شفاءات 
كثيرة . إنه فعال حقأً » مع أنه بزيف ورقة الثلائة دولارات . إنه أكثر أنواع الشفاء 
التي أعرف سرعة وفعالية . 

كان يتابع تطور الحالة عند مريضين شخص هما مرض تصلب الأوعية 
المضاعف وقد ذهبا إلى الفیلیبین عام ۱۹۷۲ » أجريت له عمليات «زائفة» ودحل 
مرضاهما في حالة همود. وقد أصبح أحدهما فيا بعد عدّاء ماراثونء قاطعاً ستة 
وثلاثين ميلا دون توقف » وكلاما يميا الآن حياة طبيعية . ينوي بارکس أن ينشر 
تقريرأ عن حالتها في مجلة طبية > وإلى أن يفعل لن اعلق المزيد . 
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یوافق على عدم نجاح ذلك كل مرة » وآنه جب «رفع معنويات» المريض 
حى يصل إلى مستوى الترقب الضروري . العوامل المامة قي عملية رفع المعنوياات 
هي السيعة العامة للمعالج ومدى الإإيان الذي يكون عليه المريض عند قدومه 
إليه . يزيد من هذا الإيان مشاهدة المعالج في عمله مع المرضى الآخحرين - يجري 
جراحوا الفيليبين عادة عملياعيم أمام أعين الحضور . ومن ثم » حين يجين دور 
المريض » شريطة أن يكون مستوى الإيان والترقب الحاسم قد تم الوصول إليه › 
تكون المسالة محرد «ضغط الزر الناسب» كا وصف باركس ذلك لي . 

أذكر ملاحظة ملخزة قالما لي المعالج البرازيلي إيديفالدو » عندما أجريت معه 
مقابلة عام ۲ :۷ قبل سنتین من وفاته بحادث طرق . کان مرضاه » قال لي » 
عرضة للعمل الحراحي وهم لا يزالون ينتظرون دورهم . لم تكن الفترة التي 
يستلقون فيها أمامه على السرير سوى ناية العملية » > طقسا الغاية منه إقناعهم آم 
موضع علاج . 

«كيف سيكون عليه شعور الزبون إذا صعد إلى السرير قيل له أن عمليته 
إنتهت ؟» سألني إيديفالدو . ومع ذلك فقد عزا العملية ذاتا إلى مرشديه 
الروحانيين وليس إلى ضغط المريض فاتباً على الزر المناسب » وقد شعرت أنه كان 
يؤمن بذلك حقاً . لقد عمل على نحو ثابت في ما بدا أنه حالة من الوعي أو 
الأنقصام متبدلة ء وعلى ذلك آتى بعدة أمثاة في حضرري على التشخيص 
الأستبصاري . إن الحراحة النفسية في البرازيل والفيليبين هي أعقد بكثير ما لاحظ 
المشككون أو المؤمنون على حد سواء . 

إن مركز السيطرة في عقولا اللاإرادية » حيث يتوضصع الزر المناسب » يمكن 
الوصول إليه بطريقتين مغايرين على نحو متناقض : بأساليب الصدمة التكتيكية أو 
بواسطة المزج الحاذق للبصر ء التكرار والتوقيت . هناك طريق ثالث - الخداع 
الفاضح . وقد استخدم هذا على يد د . شوتز مانحر في مسرحية شو » والذي کان 
دواء جميع الأدواء عنده جرعة من غذاء باريش الكيميائي كا قام بكتابة الكلمتين 
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التاليتين على نافذة غرفة الحراحة لديه الشفاء مضمون . لم تخذله طرائقه » وقد 
تقاعد في سن مبكرة بعد يسر . 

مثل شوتز ماخر » يضع الجراحون النفسيون مام مرضاهم الإقتراح 
الوجيد » دون تلفظ به عادة » وهو أن الشفاء على وشك الحدوث . وقد ذكر لي 
الصحفي البرازيلي المعروف کارلوس نيتو وصف شاهد عیان كيف آن آرجو نجح 
في إحداث شفاء فوري من داء في المعدة بإعطائه إحدى المريضات صدمة قوية في 
أحشائها . 

ما يفعله الجراح النفساتي هو خلق أزمة . يجح بنا تفكيرنا إلى إستعمال هذه 
الكلمة في علاقتها بالكوارث الأقتصادية » لكن معناها الأساسى هو «نقطة 
إنعطاف» من الكلمة اليونانية «كرينين» » بفصل . بلغة الطب » تعتي بالطبع 
تغيرا مفاجثا في مسار مرض ما » وهذا التغبر قد يكون نحو الأحسن أو الأسواء . 
وهو لا ينطوي على الصراخ والزعيق الحستيري » كا في صالون مسمر أو عروض 
شاركوا المسرحية في التنويم الخناطيسي في مشفى سالبيتريير في باريس . يكن أن 
يكون صامتاً دون أن يلحظ . وهو مرتبط بشكل وثيق مع المواجهة الكاريزمية . 

درجنا على النظر إلى الشفاء على أنه عملية بطيثة تأخحذ مجراها «الطبيعي» . 
قد يستغرق التثام جرح صغير في أحد أصابعنا أياماً . لكن هناك روایات عديدة 
إبتداء بالأنجيل وانتهاء بالمجلة الطبية البريطانية لحالات من الشفاء الفوري لا هو 
أخطر من الأصابع المجروحة . حالة داء السمك مع د . ميسون خير مثال . لم 
يصبح مريضه أبيض اللون في ثوان » وني الواقع لم يعرف الشفاء بشكله الكامل ٍ 
لأسباب أوحيت با مسبقاً » لكنه أظهر تحسناً درامياً > واضحا للعيان وموثقا 
بالكامل في مرضه العضوي » الحلقي وغير القابل للشفاء كا كان مفترضاً وذلك 
خلال بضعة آیام من بدء نویه مغناطيسياً لاول مرة . حدث شيء بسرعة فائقة في 
واقع الامر . أن يتم الشفاء ولو جريا > في أقل من اسبوٍع من شيءَ لازمك مدة 
ست عشرة سنة كن أن نقول عنه. أنه افوري نيا : 
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تغير مسار شيء ما عقب جلسة واحدة مع منوم مغناطيسي لم يعلم » حسب 
إعترافه » بالضبط ماذا کان بصدد فعله . ل يكن الأمر هموداً ني المرض تلقاثياً » أو 
تشخیصاً سابقاً خحاطئاً » أو إستجابة فجائية لعلاج سابق تقليدي » کانت 
المسوغات تتری على ید لویس روز في تعلیله للحالات المشابية في تأثيرها عند 
هاري |دواردز. لقد كان شفاء فورياً من مرض معد » ولا بد أن السبب المباشر 
المحتمل ل يكن سوى تغير مفأجىء » أو أزمة » في ذات الثيء ء الذي يفترض تآثره 
بالتنويم المغتاطيسي : عقل للمريض . 

لقد لوحظ وقتذاك أن هذه الحالة المدهشة لوحدها إستدعت مراجعة 
للمفاهيم السائدة عن العلائى بين العقل والجحسد» . ومع ذلك » فباستشناء ستيقن 
بالاك  »‏ يقم أحد بمثل هذه المراجعة . لم تتوفر على أية حال أية مفاهيم ذات فائدة 
عن علائى العقل - الحسد منذ ثلاثين عاماً . لقد توفر أي عدد ما من النظريات 
والناذج القلسفية منذ أيام أفلاطون وأرسطو . لكن لم تقدم أية واحدة منها أدنى 
مساعدة في تعليل ما كان يجري تحت جلد مريض داء السمك المجهول الآسم 
ذاك . هذا أحد الأسباب التي دعت إلى كتابة هذا الكتاب . قد لا أكون حللت 
المشكلة . إنما على الأقل حددتها . إذا إستطعنا معرفة طبيعة ما حدث بداخل 
جسم ذلك الخلام » تكون كثير من المشاكل الأحرى قد حلت نفسها بنفسها . 

مها يكن قد حدث » فقد كان ذلك نوعاً من أزمة أثارها إبحاء وحيد تحت 
التنويم المخناطيسي . كان ذلك مثالا غريباً على الشفاء الكاريزمي الناشط » مع 
قيول مركز السيطرة في عقل الخلام لمستقبل بديل موحى به فجأة وجعله يتحقق . 
نحن نعرف ان پإمکان الناس تغيير سلوكهم ومعتقداتهم جذريا وسريعاً جداً في 
آن . لقد حدث ذلك مع القديس بولس في طريقه إلى دمشق . وقد حدث مم 
أحد «المهتدین» من أتباع تشارلز مانسون في أحد مواقف السيارات خارج احد 
محلات السوبر ماركت . كذلك نعرف أن الناس يكنهم تغيير نظام أجسادهم 
بتفس اججذرية والسرعة . لا بد أن هناك قاس مشتركا في آليات كل حالة » ويبدو 
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أن لدينا مركز للسيطرة يكن له » حين إدخال البرنامج بشكله الصحيح » أن 
ينفذ الأوامر الحديدة حرفياً ء دون سؤال ودون تلكو . 

إن أبط الطرق للتوصل إلى هذه التغيرات في العقل أو الحسد تكون 
باستعمال الإيجاء تحت التنويم المغناطيسي بالرغم من وجود عدة طرق أخحرى ١‏ متها 
اللسمرية الصامتة > التراجم المتاسل » أو الشكل الأكثر تدرجا شكل البرجة الذاتية 
المستعمل حالياً س قبل جماعة المنحى الحديد معا جي السرطان » ريا نتوصل جميعا 
في يوم ما إلى برحجة أنفسنا غريزياً دون وسائل معينة صناعية من أي نوع كان › 
ولكن في الوقت الي لسنا نعرف . ويبقى التنويم المغناطيسي أكثر التقنيات عملية 
وعوناً على إعادة الرنجة » وكذا أهونها وأرخصها . 

يشار إلى التنويم المخناطيسي غالباً على أنه حالة متبدلة من الوعي » وهو 
كذلك . رغم أن العبارة لا توضح شيا . ما امفروض أن يتبدل بالضبط ؟ يبدو 
الجراب الآن آن ما يتغير هو الموازنة بين مكوني عقلينا » الأيسر والأيمن . التنويم 
المغناطيسي هو لذلك حالة من الوعي المافصل . 

عندما تصاب عجلة سيارة بثقب ء علينا نزع الإطار عن العجلة » سحب 
الإطار الداخلى ء العثور على الثقب وإصلاحه بوضع لصاقة عليه . عندما نصاب 
بثقب في العقل » وهذا يصيب جزءاً من الجسد بالتوقف » علينا أن نعزل العقل 
الداخلي من الخارجي کي نتمکن من أن نصل لله . 

هناك طريقة بسيطة جداً للتخاطب مباشرة مع العقل الأين (أو العقل 
الداخلي) وهذه » رغم إستخدامها في أواثل هذا القرن على يد المنوم المغناطيسي 
ميلتون أريكسون » قد بطلت على مايبدو . تفيد هذه الطريقة عا يدعى 
بالإشارات الفكر حركيةء وهي حركات لا إرادية في الرأاس أو الأصابع تظهر 
للمراقب المدرّب ما تلج في فكر الشخص بالفعل . بعض هذه الإشارات 
معروفة جيداً » مثل تغيير تظرة العين عند الكذب » أو إطباقه الأصابع على الإبهام 
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عند «إخفاء شىء ما» . يفيد المحققون التخصصون جيداً من إختبارات كشف 
الكذب التلقاثية هذه » وقد طبقت ذلك على نفسى على يد لورين باركس » الذي 
ذکرته مسبقاً . 


قال لي إن أحد أصابعي سيكون المؤشر ب «نعم» بين تعني حركة صغيرة من 
أصبع أخر ولا » . ثم طلب إل أن أنحي عقلي الواعي بعيداً إلى الشاطىء أو 
الجبال بينها يشارك هو في دردشة ة مع عقلي اللاراعي . لا یفترض بي أن آقول شيعا 
أو حت أوێي إهتاماً لأسثلته . ستقوم أصابعي بالمحادثة » ويبدو أنہا فعلت » إذ 
أنه في فترة قصيرة جداً كان قد استخرج كمية كبيرة من المعلومات مني دون أن 
انيس ببنت شفة . إستغرقت الجحلسة التي حدثت في غرفة الإنتظار في إحدى 
محطات السكك الحديدية حوالي عشر دقاثق . في بعض الحالات . قال لي » أمكنه 
أن يشخص ويعالج بعض الأمراض في غضون ثوانٍ . وقد أقنعني هذا التوضيح 
العياني المختصر بالطاقة الكامنة في التنويم المغناطيسي قي بضع دقائق أكثر ما لو 
قرات دستات من الكتب . 


لقد حاولت قي هذه القصول الخمسة أن أبين أن العقل ليس تجريداً 
فلسقياً » لکنه جزء عامل من الجسم » وحينها نعامله هكذا يكن التوصل إلى نتائج 
هي الى العجزات أقرب . كذلك بينت أن آليات العقل تصبح أسهل للفهم إذا 
نظرنا إليه كفريق من عقلين يكونان كياناً واحداً ا 
العقل للعمل هي بسيطة على نحو مضحك » يبقى العقل بحد ذاته بعيدا عن 
البساطة . قد يكون لدينا دماغان وعقلان » لكن أمامنا الكثير لنتعلم كيفية عملها 
معا . هناك أناس «عسر يسر المخ» إلى جانب كونهم عسر يسر اليدين » يكنم 
الكتابة بكلتا اليدين ومن الواضح يفكرون بكلا العقلين بنفس الكفاءة . آخحرون 
هم » مع ذلك » جانبيون (وحشيون) يجنحون لاستعمال أحد العقلين أكثر من 
الآخحر معظم الوقت . 
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ما طرح هنا هو نموذج للعقل وليس للدماغ . وهو يدين بالكثير إلى اطروحة 
نشرت في الأساس عام ۱۹۷١‏ وفيها وصف عام النفس بتر مكيلر ما دعاه «بتفكير 
ر» و «تفكير أ» بلغة تشابه جداً ما استخدم فيا بعد من قبل سبري وزملاثه في 
وصفهم بعض خاصيات نصفي كرة الدماغ الأيسر والأين بالتتالي . «تفكير 
ر حسب تعبير مكيلر » يتضمن «التقويم الواقعي بلغة الدليل » التقويم النقدي › 
والأستدلال المنطقي السليم» » بينا تفکیر۔ آ۔ وذاق التركيز بالمعنى الأساسي 
للكلمة » يغلب عليه الخيال » يتولد ذاتياً » ولا يصحح بالرجوع إلى الواقع 
الخارجي» . 

يجب أخحذ هذا بعين الأعتبار عند ححاولة المعالجحة بطريقة الإيحاء والبرجة 
العقلية . جب أخذ قياسنا للشفاء كا يؤخحذ قياسنا عندما نوصى على بزة جديدة . 
بجنح الشخص ذو العقل الأيسر بتطرف إلى الأستجابة للعلاج التقليدي العقلاي 
والمنطقى » بينما جب معالجة المريض ذي العقل الأين بطريقة أكثر خيالا وحدساً . 
إذا دت في المستقبل أن وشمنا تحت إبطنا تبيانا لدرجة الجانبية (الوحشية) في 
عقولنا و دى فابليتنا للتنويم المغناطيسي أمكننا أن نقدم العون المباشر إلى كثير من 
المرضى في جناح الحوادث . 

التنويم المغناطيسي لیس دواء جيم الأدواء . للعقل > مح ذلك » صفات 
تشابه دواء جمیع الأدواء » وإذا ما نبهنا هذه أمكننا أن نوفر على الخدمات الطبية 
الكثير من الوقت والحهد والمال . (العقاقير والحراحة ليست دواء جميعم الأدواء 
كذلك . يکنني أن أضيف > رغم أنها توصف كا لوكانت كذلك) إذا كانت مهنة 
الطب ٠‏ كا برج بيزا «تنحرف قليلا عن التوازن» » فليس هذا سوى إنعكاس 
للحالة الشاملة لعقل المجتمع الغربي » الذي تيل كفته إلى اليسار ولن يتمكن من 
العمل حت يعاد توازنه له . 

إحدى الطرق التي يكن بها فعل ذلك تكمن في النظر إلى القدرات المكبوتة 
للعقل الأين » والعمل على تبين كيفية تطويرها ووصفها في خدمتنا . 
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~~ 140 


ساسا أبحاك في الفلسغة والاجتماع والغنون والتربية 


1 _ في تاريخ الدين والفلسفة 
هايتي - ترجمة د. صلاح حاتم 

2 _ عصر العقل : قلاسفة القرن السابم عشر 
ستيوارت هاميشر - ترجمة د تاظم الطحان 


3 - الإستبداد والحرية في فكر النهضة 


أحمد السماوي 
4 - قضية المراة في فكر النهضة 
فرج ين رمضان 


5 - مستقبل المراة 
روجيه غارود ی - ترجمة ل. مجمود هاشم الودرني 
6/6 - ايديولوجية السلطة ٠‏ بحث في الكتاب المدرسي 
تبيل سليمان 
7 _ خير الزاد من حڪايات شهرزاد 
دراسة في مجتممع آلف ليلة وليلة - بو علي ياسين 
8 _ منعطف المخيلة اليشرية بحت ل الأساطر۔- 
صموئيل هنري هووك - ترجمه صبحي حديدې 
9 _ الاسطورة والمعنى 
شتراوس - ترجمه صبحي حديدي 
0 -- الفن التشكيلي الفلسطيني 
مجحمل الأسعد 
1 -- اثنولوجية الفنون التقليدية 
د. إبراهيم الحبدري 
2 --_ كريشنا الأسطورة الهندية : 


ك.م. مونشي - ترجمة رعد عبد الجليل جواد 


13/13 - الماركسية والتراث الحربي الإسلامي : 
قبیل سلیمان 5 


4 - الأبخاز : اشهر المعمرين في العالم 


5 -- انظمة العد في الحضارات القديمة والحاسبات 
الإلكترونية : -4 
محمود الصغيري 
16/16 القرد العاري : دراسة قي التطور العضوي والجنسي 
والإجتماعي للإنسان - ديزموند موريس - ترجمة ميشيل أزرق۔ 5 
7 - تاريخ النشوء ٠‏ 
هویمرفون ديتفورت - ترجمة محمود کبیبو 7 


المكتبة الطبية 
8 - دليل العائلة الطبي 


د. جان غومز - ترجمة فؤاد جديد - 15 
9 -»- الإير الصينية : 

د. عبد الهادى عبد الرحمن 4 
0 - التمريض ف الجراحة 

د. توقیق الوردیانی 5 
1 - ولد ام بنت - نوع الجنين 

هايزل فيليبس » تيسّان - ترجمة اسكندر ناصر ‏ 3 
5/2 - الصحة والتداوي باللون . 

ماري اندرسون - ترجمة زکي الأسطة 3 


6/23 - الريجيم بالرياضة واليوغا للرجال والنساء : 
کارین زببروقف - ترجمة فاد الأسطة 4 


مكتبة علم النفس 


4 - الحكايات والأساطير والأحلام : 


اريش فروم - ترجمة د. صلاح حاتم 5 
25~ الوطم التادو : 

فرويد - ترجمة يو علي ياسين -5 
6 - مدخل إلى الطب النفسي وعلم النفس المرخي : 

د. محمود هاشم الودرني 8 
7 - عالم النوم ` 

د. هيٹم مناع _4 
38 - ارقام الحب السرية ` 

فد ورایت تة اة لای 4 


« ثلاثية الطب والعقل والسحر 
تأليف . غاي ليون بليقير - ترجمة عيسى سمعان 
9 - الكتاب الأول : التداوي بالتنويم المغناطيسي -4,5 
0 - الكتاب الثاني : التخاطر عن بعد والإستبصار 4,5 
قوة العقل الإرادة 


1 - الكتاب الثالث : السحر والمحجزة 3 
2 _ علم التفس التحلياي 
يونغ ‏ ترجمة نهاد خياطة a‏ 
3 _ سر الزهرة الذهبية : القوى الروحية وعلم النفس 
التحليلي يونم - ترجمة نهاد خياطة 45 


11/44 الإله اليهودي . 
بحث في العلاقة بين الدين وعلم النفس يونغ - ترجمة نهاد- 3,5 
نال 
12/45 - موسوعة تفسير الأحلام : 
ميلر - ترجمة زكي الأسطة ‏ فؤاد الأسطة (3 اجزاء)۔ 18 
6 . معنی الموت والحياة .الأموات بتكلمون : 


د. ریتشارد شتاین باخ ترجمة هدی موسی -3 


مطبعة اليمامة 


Vo ~— £0: ۰| "091/4۲۸1 *@ ¬ ص‎ 


هذا الكتاب بأجرائه الثلاثة 


